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I. IDENTIFICACAO

Municipio:

Palmas

UF:

Quadrimestre a que se refere o relatério:

Tocantins

12 Quadrimestre - 2018

1.1 Fundo Municipal da Saude - FMS

Instrumento legal de criacao:

Lei n2 141 de 20 de dezembro de 1991

CNPJ:

11.320.420/0001-71

Gestor:

Whisllay Maciel Bastos

Cargo do Gestor:

Secretario Municipal da Saude

1.2 Secretaria Municipal de Saude

CNPJ:

24.851.511/0027-14

Secretario:

Whisllay Maciel Bastos

Data da Posse:

13 de abril de 2018

Telefone:

(63) 3218-5612

Email:

gabinete.saude.palmas@gmail.com

.3 Fundagao Escola de Saude Publica de Palmas - FESP-Palmas

Instrumento legal de criagdo:

Lei 2014 de 17 de dezembro de 2013

CNPJ: 20.184.893/0001-80
Presidente: Jaciela Margarida Leopoldino
Telefone: (63) 3218-5248

E-mail: fesppalmas@gmail.com

1.4 Conselho Municipal da Saude — CMS

Instrumento legal de criagdo:

Lei n? 142 de 20 de dezembro de 1991

Presidente:

Maria Alice de Araujo

Segmento:

Prestadores de Servigos de Saude

Data da ultima edigdo:

28 de dezembro de 2017

Telefone:

(63) 3218-5352

Email:

cms.saudepalmas@hotmail.com




1.5 Conferéncia da Saude

Data da ultima Conferéncia: 25 e 26 dejunho de 2015

1.6 Plano Municipal da Saude

Periodo a que se refere o PMS: 2018/2021

Aprovagdo no CMS: Resolugdao n2 006 de 17 de janeiro de 2018.

.7 Programacao Anual da Saude

Ano da Programagao: 2018

Aprovagdo no CMS: Resolugdao n2 007 de 17 de janeiro de 2018.

1.8 Plano de Carreira, Cargos e Saldrios

O Municipio de Palmas/TO possui Plano de Carreira dos Profissionais de Saude — Lei n2
1.417, de 29 de dezembro de 2005 e a Lei n? 1.529, de 10 de maio de 2008 — Cria os Cargos
Publicos de Agente Comunitarios de Saude e Agente de Combate as Endemias e institui o Plano
de Cargos, Carreiras e Vencimentos e da outras providéncias.

Foi instituida a MESA/SUS/PALMAS, pela Portaria n? 507/SEMUS/GAB, DE 10 DE
JUNHO DE 2016, sem prejuizo das atribuicGes legais da Camara RH de Negociacdo Permanente
instituida pela Lei Municipal n° 2.065 de 03 de julho de 2014, composta, paritariamente, por
representantes da Secretaria Municipal da Saude e de representantes das
entidades/associacdes sindicais representativas dos servidores, que se reunirdo,
ordinariamente, todos os meses e, extraordinariamente, sempre que convocados.

Constitui-se em um férum permanente de negociagao e didlogo entre a Secretaria
Municipal da Satde (SEMUS) e servidores do Sistema Unico de Satde SUS - Palmas, cabendo-lhe
dar tratamento as questdes pertinentes a forga de trabalho, empregada em seu ambito de

atuagao.

1.9 Informagdes sobre Regionalizagao

De acordo com a Resolugdo — 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 servigos de média e alta complexidade, nos termos da Programacao




Pactuada Integrada — PPI.

Ademais, o municipio de Palmas/TO é responsavel pela Gestdo de Acdes e Servicos
Publicos situados no territério de Palmas, quais sejam: Atencdo Primadria, Atencdo Secundaria,
Urgéncia e Emergéncia, Prestadores/contratados/conveniados do Municipio de Palmas. Esta
descentralizacdo ocorreu através da Declaracio de Comando Unico, ratificada pela Resolugdo
CIB n? 159 de 29.08.2012, de acordo com o Decreto Federal de n? 7.508, de 28.11.2011 e
através da Resolugdo — CIB/TO n2 008/2016, de 19.02.2016 a qual dispde sobre a Atualizagdo da
Descentralizacdo da Gestdo de Agdes e Servicos de Saude para o municipio de Palmas — TO,
consoante disposto nos artigos 22 e 32 da Resolugdo — CIT N2. 04/2012.

Por sua vez o Estado é responsdvel pela gestao e oferta dos procedimentos de Média e
Alta Complexidade realizados na rede hospitalar prdpria, conveniada e/ou contratada, bem
como, em ambulatérios mantidos nas unidades hospitalares e unidades de apoio. Suas unidades
sdo o Hospital Geral de Palmas — Dr. Francisco Aires, Hospital e Maternidade Dona Regina
Siqueira Campos, Hospital Infantil — Dr. Hugo Rocha, LACEN, Hemorrede, Pré-Rim, TFD Estadual
e CER — Centro Estadual de Reabilitacdo, conforme Anexo Il da Resolugdo — CIB/TO n2

008/2016.

Il. APRESENTACAO

Neste quadrimestre iniciamos o ciclo de planejamento para o quadriénio 2018-2021,
materializado através das elaborag¢des do Plano Municipal de Saide — PMS e Plano Plurianual —

PPA. Tendo as seguintes missdo, visdo e valores:

*  Missao: Promover cuidado individual e coletivo capaz de reduzir a morbi-mortalidade
e as iniquidades sociais, garantir a saide como direito fundamental do ser humano,
intervir na determinag¢do social do processo de saude — doenca, por meio de uma
gestdo eficaz e da estruturacdo de uma rede de atencgao e vigilancia em saude que vise

a melhoria da qualidade de vida.
e Visdo: Ser reconhecido pela qualidade das acdes e servicos publicos em saude,
comprometido com inovadores modelos de gestdao, integrando pessoas, setores e

tecnologias.

* Valores: Respeito e Valorizagdo a Vida;




Humanizac¢do no Cuidado;
Transparéncia;
Amorosidade;
Superagao;

Seriedade;

Resolutividade

A Secretaria Municipal de Saude e a Fundacgdo Escola de Saude Publica de Palmas
apresentam o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de
2018 (janeiro a abril), relativos as a¢des e servicos de saude. De acordo com o artigo n2 36, da
Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado deverd ser
guadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado previsto e aprovado

pela Resolugdo n2 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatdrio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as
seguintes informagdes:

I - montante e Fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢Go no periodo e suas
recomendagles e determinagdes;

Il - oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populagéo em seu dmbito de atuagdo.

§ 52 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federagdo, o Relatério de que trata o caput. (...)

Ressaltamos que neste quadrimestre, precisamente no dia 03 de abril de 2018, o
entdo Prefeito Carlos Enriqgue Franco Amastha renunciou ao cargo e na mesma data a vice-
prefeita Cinthya Alves Caetano Ribeiro, assumiu o cargo de Prefeita Municipal de Palmas/TO.

No 12 quadrimestre/2018, a Gestdo da Salde também passou por mudangas de
Secretariado e consequentemente de Gestor do Fundo Municipal de Saude. No periodo de 01
de janeiro a 06 de abril de 2018 o Secretario/Gestor foi o Nésio Fernandes de Medeiros Junior,
e a partir desta mesma data Whisllay Maciel Bastos - Secretario Executivo da Secretaria
Municipal da Saude foi designado para responder interina e cumulativamente pela Secretaria
Municipal da Saude e a partir de 13 de abril foi nomeado como titular da pasta.

Apresentamos, de forma objetiva e ordenada dos itens requeridos na legislacdo

mencionada acima, os quais estdo organizados da seguinte forma:

Bloco | - Oferta e producao de servigos e indicadores de satde;



Bloco Il - Judicializacdo da Saude
Bloco Il - Informagdes sobre auditorias;

Bloco IV - Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo.

A elaboracdo do RDQA foi coordenada pela equipe da Assessoria Técnica de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude articulado com a Superintendéncia de Atencao
Primaria e Vigilancia em Saude, Diretoria de Atengdo Secunddria a Saude, Diretoria do Fundo
Municipal de Saude e Fundagdo Escola de Salude Publica de Palmas.

Ressaltamos que assim como nos demais quadrimestres, tanto os resultados de
producdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral sdo
preliminares, podendo sofrer alteracGes resultantes da atualizacdo das bases de dados
nacional, devido a limitacGes operacionais dos sistemas de informacdo e de consolidacdo de
dados do Ministério da Saude. As principais fontes de informacdo de dados de producao e
indicadores de saude sdo publicas e estdo disponibilizadas pelo Ministério da Saude na pagina

oficial do DATASUS - Departamento de Informatica do SUS (www.datasus.gov.br).

11l. SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A gestdo da atencdo a saude estd organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Saude e a Fundagdo Escola Publica de Palmas (Unidades Gestoras Executoras), as
receitas centralizadas no Fundo Municipal de Sadde — FMS, conforme orienta o Manual de
Gestdo dos Recursos da Saude do Fundo Nacional de Saude e regulamentado pelo Decreto
Municipal n? 1.269, de 30 de junho de 2016. Por sua vez, o controle social é realizado dentre
outros pelo Conselho Municipal de Saude - CMS. Portanto, atuam de maneira sinérgica a fim
de fazer cumprir os objetivos constitucionais do SUS.

Em 2018 iniciou-se o ciclo do Plano Municipal de Saude e o Plano Plurianual para o
quadriénio 2018/2021, os Programas propostos foram: Saude Eficiente — sendo o Programa
Tematico, o qual possui como referéncia a dimens&o estratégica do PMS/PPA, e orienta a acdo
governamental para a entrega de bens e servicos a sociedade, cujo foco é a viabilizagdo dos
resultados convergentes com os objetivos dos planos e o Programa de Gestao, Manutencao e
Servigos, considerado instrumento que classifica um conjunto de acGes destinadas ao apoio, a
gestdo e a manutencdo da atuacdo governamental, bem como as ag¢des ndo tratadas no
Programa Tematico.

As acOes e servigos de saude sdo organizados em rede, legitimada pela Portaria n?



518/SEMUS/GAB de 14 de Junho de 2016, a qual instituiu a Rede de Atencdo e Vigilancia em
Saude (RAVS-PALMAS) como forma de organiza¢do do sistema municipal de salde, que passou
a ter como caracteristicas definidoras o arranjo polidrquico, o trabalho em equipe, a
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado, o uso intensivo da tecnologia de informacdo, o
intercdmbio e a cooperacdo entre os diversos pontos de atencdo a saulde, publico ou
credenciado.

O objetivo da RAVS-PALMAS é promover a integracao sistémica de agGes e servicos
de saude com provisdo de atengdo preventiva, continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia econémica, visando a estruturacdo de um
sistema integrado de seguridade e protecdo social no municipio de Palmas-TO.

Ao longo do periodo, formas organizativas foram configurando o respectivo modelo
focado no aumento da capacidade de integracdao dos diversos pontos da atencdo primdria e
secundaria, ambos permeados com ldgicas de vigilancia em saude e orientando-se pelo
Modelo de Ateng¢do a Condicdes Cronicas (MACC) e pelo Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCcCP).

A proposta de organizacgdo das linhas de cuidado é baseada no Modelo de Atengdo as
Condicdes Cronicas (MACC) que tem como objetivo sistematizar a rede de atencdo a saude

pautada na organizacdo da assisténcia conforme a estratificacdo de risco.

IV. ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestdo do SUS
Secretaria Municipal de Saude

Fundacgdo Escola de Saude Publica

Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude

34 Centros de Saude da Comunidade, distribuidos em 8 Territérios de Saude
Vigilancia Sanitaria - VISA

Central Municipal de Vacina - CEMUV

Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses — UVCZ

Laboratério Municipal de Saude Publica

Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

Centro de Atencao Inclusiva — Escola Francisca Brandao Ramalho



Atengdo Secundaria

Ambulatério Municipal de Atencdo a Saude - AMAS

Ambulatério de Saude Mental Infanto Juvenil

Policlinica de Taquaralto

Centro de Referéncia em Fisioterapia - CREFISUL

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS-I|

Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e outras Drogas 24 horas — CAPS-AD-IlI

Nucleo de Assisténcia Henfil

Urgéncia e Emergéncia
Unidade de Pronto Atendimento Norte
Unidade de Pronto Atendimento Sul

Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias

Unidades Credenciadas
Clinica/Centro de Especialidade
Aequilibrium

Instituto de Oftalmologia do Tocantins
Clinica de Olhos Yano LTDA

Clinica de Olhos Dr2 Josenylda
Oftalmoclinica Visdo

Clinica Oftalmus Diagndstico e Tratamento
Vision Laser

Centro Urolégico de Palmas
Gastrocentro

IOP — Instituto Ortopédico de Palmas
Nucleo Otorrino de Palmas

Cardiocenter

Unidade de Apoio e Diagnose e Terapia (Sadt Isolado)

Angio X

CDT — Centro de Diagndstico do Tocantins

CDA Palmas — Centro de Diagndstico em Anatomia e Patologia

Ultra Imagem



Techcapital

Arai Kaminishi & Costa Diagnosticos
Medimagem

Biolab

Laboratdrio dos Trabalhadores

Etica Laboratério

Laboratério Rede Exemplo

Labexato Laboratdrio De Andlises Clinicas Ltda.
Lapac Laboratério de Anatomia

Laboratério Mais Saude

Hospital Geral

Hospital Oswaldo Cruz

Cooperativas

Coopanest

Centro de Satide/Unidade Basica

Liga Feminina

Unidade de Atengdo a Saude Indigena
Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Tocantins

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

A Unidade de Aten¢do a Saude Indigena é uma unidade de esfera administrativa
federal, cadastrada como gestdo municipal por estar localizada no Distrito Sanitario do
Municipio de Palmas. A Liga Feminina de Prevengdo e Combate ao Cancer é uma entidade de

esfera administrativa privada, sem fins lucrativos.
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OFERTA EPRODUCAO DE
SERVICOSEINDICADORES

DE SAUDE




1. OFERTA E PRODUGAO DE SERVIGOS E INDICADORES DE SAUDE

Base de dados

O DATASUS é a base eletronica de dados e indicadores que disponibiliza informacg&es
que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitdria, tomadas de decisdo
baseadas em evidéncias e elabora¢do de programas de ac¢des de saude, facilitando o acesso
aos usuarios, inclusive aos dados brutos utilizados. Entretanto, possui limitagdes temporais
importantes por razées operacionais de encerramento de investigacdes e outros processos de
conclusdo do input de dados.

O aplicativo TABNET é um tabulador genérico de dominio publico, elaborado com a
finalidade de permitir a organizacdo de dados de forma rapida, conforme a consulta que se

deseja tabular. Foi desenvolvido pelo DATASUS (www.datasus.gov.br) para gerar informacoes

das bases de dados do Sistema Unico de Satde.

A utilizacdo dos indicadores socioeconémicos, demograficos e de salde nos permite
conhecer as caracteristicas de uma determinada populagdo e sua evolucdo ao longo do tempo
no territério. O acesso aos indicadores, obtidos de sistemas de informacdo, aumentam a
capacidade da gestdo em intervir nos nés criticos, ou seja, nos problemas que, se enfrentados,
fardo grande diferenca na transformacdo da realidade.

Os principais servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saude sdo consolidados em
diversos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), com destaque para os de assisténcia a saude,
epidemioldgicos e de morbidade, rede assistencial, de dbitos e nascidos vivos e demograficos e
socioeconOmicos, entre outros.

Os Sistemas de Informag¢do em Saude — sdo um conjunto de componentes que atuam
de forma integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, andlise e transmissao
da informacgdo necessdria e oportuna para implementar processos de tomada de decisao.

As informacgGes de todos estes sistemas foram exploradas para construgdo deste
relatério, demonstracdo clara da complexidade deste processo. Com vistas a facilitar a
compreensao do leitor ndo especializado, os dados da producdao ambulatorial do sistema

municipal de saude foram reunidos em grupos que sdo:

® Acdes de promocgdo e prevencdo em saude
® Procedimentos com finalidade diagndstica

e Procedimentos clinicos


http://www.datasus.gov.br/

e Procedimentos cirdrgicos

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Meta Municipal do SISPACTO/2018

Com a publicacdo da Resolucdo CIT n® 08/2016 foi iniciada a pactuacdo dos
indicadores para o ano de 2017. De acordo Pactuagdo Interfederativa 2017-2021, foram
estabelecidos 23 indicadores para os anos de 2017 a 2021, conforme decisdo tomada na
reunidao ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e
publicado no Didrio Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da referida
Resolugdo. Os indicadores, relacionados as diretrizes nacionais, sdo compostos por 21
indicadores universais, ou seja, de pactuacdio comum e obrigatéria e 02 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no
territério, conforme abaixo. A pactuagdo municipal foi aprovada na Comissdo Intergestores
Regional - CIR Capim Dourado em 05 de fevereiro de 2018 e no Conselho Municipal de Saude

no dia 14 de margo de 2018, conforme Resolugdo n2 0018/2018.

Tabela 1- Pactuagéo dos Indicadores / 2018:

Pactuagdo dos Indicadores / 2018

Meta Resultados

Ne Ti indicad Pactuada Alcangados Unidad
° ipo ndicador o nidade
2018 12 Quad/

2018

1 U Taxa mortalidade prematura
(30 a 69) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

197/100 mil 36,31/100 mil taxa

2 U Proporcdo de Obitos de
mulheres em idade fértil (10 98 21,8 %
a 49) anos investigados

3 U Propor¢cdo de registro de
Obitos com causa basica 97 80,06 %
definida

4 U Proporgao de vacinas
selecionadas do Calendario
nacional de Vacinagdo para
Crianga menores de dois anos
de idade - Pentavalente (3°
dose), Pneumocdcica 10-

75 0,0% %




valente (2@ dose),
Poliomielite (3¢ dose),
Triplice viral (1 dose ) com
cobertura vacinal
preconizada.

Propor¢do de casos de
doengas notificacdo
compulsdria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
apos notificagdo

85

87,5

%

Propor¢do de cura de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

92,5

87,5

%

Numero de casos autdctones
de malaria

0,01/1000

N.Absoluto

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade

10

31

N.Absoluto

Numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos

N.Absoluto

10

Proporgdo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
gquanto aos  parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

100

149

%

11

Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo
residente de determinado
local e a populagdo da
mesma faixa etaria.

0,80

0,05

Razao

12

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagdo de
determinado local e
populagdo da mesma faixa
etaria

0,33

0,06

Razao

13

Proporc¢do de parto normal
no SUS e na Saude
Suplementar

45

41,15

%

14

Proporgdo de gravidez na
adolescéncia de 10 a 19 anos

13

11,58

%

15

Taxa de mortalidade infantil

10

9,15

Taxa

16

Numero de Obitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia

N.Absoluto

17

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
atencdo basica.

100

99,85

%




18 U Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa bolsa Familia.

80 12,35 %

19 U Cobertura populacional
estimada pelas  equipes 100 84,21 %
basicas de Saude Bucal.

20 U Percentual de municipios que
realizam no minimo 6 grupos
de acbGes de vigilancia
sanitdria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

100 100% %

21 E AcBes de Matriciamento
realizadas por CAPS com 100 100% %
equipes de Atengdo Basica

22 U Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis 4 01 N2 Absoluto
visitados para controle
vetorial da dengue

23 U Propor¢do de preenchimento
do campo “ocupagdo” nas
notificacbes de  agravos
relacionados ao trabalho

95 99 %

Notas: U- Universal; E- Especifico; NP — Ndo pactuado; N2 Abs — Numero absoluto.

Tabela 2 - Andlises dos resultados dos Indicadores do SISPACTO:

No 12 quadrimestre de 2018 a taxa de mortalidade precoce para DCNT alcangou 36,31/100 mil habitantes,
sendo utilizado no indicador, o nimero de ébitos para DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos, ocorridos no
periodo de janeiro a 15 de abril de 2018, digitados no Sistema de Informacdo de Mortalidade da Secretaria
Municipal de Palmas, podendo ser alterada apds esta data. A populagdo considerada para o célculo foi a do
ano de 2015 na faixa etaria de 30 a 69 anos. Até esta data, ocorreram um total de 40 dbitos pelo conjunto
das 4 principais DCNT no municipio de Palmas, o que corresponde a taxa de 36,31/100 mil. Varias estratégias
vém sendo desenvolvidas pelo Grupo Condutor de Condigdes Cronicas e Fatores de Riscos, cujas atividades
estdao demonstradas neste relatério na parte dos grupos condutores.

No periodo de janeiro a abril de 2018 ocorreram 23 6bitos em mulheres de idade fértil, destes, 5 débitos
foram investigados descartando possibilidade de gravidez. O periodo para conclusdo das investigacGes de
mulher em idade fértil € de 120 dias a partir da data do dbito, e as analises sdo realizadas a partir da coleta
de dados domiciliares, ambulatoriais e hospitalares. As investigagbes sdo de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, quando sdo obedecidos os prazos de fechamentos de cada caso.

Neste quadrimestre ocorreram 46 6bitos por causas mal definidas o que representa 80,06% do total de
Obitos registrados no periodo. Ressaltamos que as investigacdes para esclarecimento das causas mal
definidas estdo em andamento no municipio, pois as fichas de Necropsia, fichas de IOCMD, laudos do SVO e
outros ainda estdo sendo analisados. Portanto o percentual deste indicador poderd sofrer alteragdes visto
qgue o fechamento do banco de dados podera ser de até 1 ano e meio apds o encerramento do ano da
ocorréncia do 6bito.

No 12 Quadrimestre/2018, ndo foram alcangadas as coberturas minimas preconizadas pelo Ministério da
Saude (95%) para cada imunobioldgico pactuado. Vacina Pentavalente 66,7% (1075 doses aplicadas); Vacina
Poliomielite 87,1% (1407 doses aplicadas); Vacina Pneumo 10 valente 88,2% (1426 doses aplicadas); Triplice
Viral 87% (1406 doses aplicadas). No més de margco houve falta da vacina pentavalente por
desabastecimento do Ministério da Saude, o que contribui para baixa cobertura deste imunobiolégico. Para
0s outros imunobioldgicos pactuados, houve melhora das coberturas vacinais quando comparamos com
resultados do ano anterior.




Meta superada nesse 12 quadrimestre/2018. A meta pactuada de 85% corresponde a doengas de notificagdo
compulsdria imediata. Alcangamos 87,5% quando ressaltamos o trabalho das equipes para que as fichas de
investigacdo sejam fechadas em tempo oportuno.

Considerando a coorte para paucibacilar 1 ano antes e, para multibacilar, 2 ano, ou seja, referente aos casos
multibacilares diagndsticos em 2016 e paucibacilares de 2017, o percentual alcangado no primeiro
quadrimestre foi de 87,5% de cura e a meta anual é de 90%, cujo resultado final ocorrerd no 32
quadrimestre/2018.

Meta alcangada. No 12 quadrimestre de 2018 ndo houve ocorréncia de casos de maldria por transmissdo
autdctone no municipio de Palmas/TO. Foram notificados no municipio 05 casos de malaria (04 de
Plasmodium vivax e 01 de maldria mista (Falciparum+vivax), porém, sdo provenientes de outros estados
brasileiros e fora do pais (01 caso do Amap4, 01 do Pard, 01 de Ronddnia, 01 de Roraima e 01 da Venezuela).
Comparando os anos de 2017/2018, observa-se que houve manuten¢do da auséncia de casos de malaria
autéctone no municipio de Palmas. As agbes de vigilancia epidemioldgica/ entomoldgica e o
acompanhamento dos pacientes por meio das Equipes de Saude da Familia, dos Centros de Saude da
Comunidade, estdo sendo desenvolvidas adequadamente, conforme a programacdo, e com isso,
contribuiram para que a adog¢do do diagndstico precoce, tratamento imediato dos casos da doenca e
aplicacdo seletiva de medidas anti vetoriais refletissem em impacto positivo nos indicadores
epidemioldgicos, evitando a transmissdo autdctone e mantendo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da
malaria igual a zero, desde 2006.

Foram notificados no primeiro quadrimestre 31 casos de Sifilis Congénita. O municipio ampliou o nimero de
testes rapidos, com a finalidade de identificar e assistir em tempo adequado as gestantes com diagndsticos
de sifilis. Foram encontrados dificuldades no acompanhamento e tratamento adequado das gestantes
notificadas, dentre os quais: uso de drogas, baixo nivel de escolaridade, ndo adesdo do parceiro ao
tratamento e elevado numero de faltas em consultas de pré-natal para algumas gestantes em condicdo de
vulnerabilidade social. Reiteramos que a gestdo tem intensificado as estratégias através de acGes e servigos
de prevencao a sifilis e a promogdo em saude, o que podera observado nas atividades demonstradas no
Grupo Condutor Materno Infantil neste relatério.

Meta mantida. O municipio de Palmas ndo registra nenhum casos de HIV em menores de 5 anos desde 2012.
Este indicador avalia a qualidade do pré-natal, o manejo/monitoramento das gestantes com HIV e crianga
exposta. A auséncia de casos deve-se ao trabalho em parceria entre Henfil, Hospital e Maternidade Dona
Regina e Centros de Saude da Comunidade.
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Este indicador avalia a propor¢do de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de amostragem da Vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, inferindo a
qualidade da dgua consumida pela populagdo. Palmas alcangou o indice de 149% no primeiro quadrimestre
de 2017, quanto a proporg¢do de andlises dos parametros Coliformes Totais, Turbidez e Cloro Residual Livre,
superior a meta pactuada, em virtude do Programa VIGIAGUA em Palmas trabalhar com o numero de
coletas e analises de amostras de dgua para consumo humano acima do estabelecido na Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
determinado pelo Ministério da Saude.
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Os dados sdo parciais, s6 foram liberados pelo DATASUS os dados relativos aos meses de janeiro e fevereiro
de 2018. Neste periodo foram realizadas 1.109 coletas de citopatologia do colo do Utero. Palmas dispGe hoje
de dois laboratdrios credenciados para tal procedimento, aumentando assim o nimero de ldminas laudadas.
T30 logo, os dados referentes aos meses de margo e abril/2018 forem disponibilizados os nimeros serdo
atualizados.

12.

Os dados sdo parciais, até o momento o DATASUS disponibilizou os dados referentes aos meses de janeiro e
fevereiro de 2018, quando foram realizadas 317 mamografias. Em andlise com o mesmo periodo do ano
anterior constatamos que houve um aumento, no qual foram realizados 255 exames. Destacamos a
realizacdo de forma continua, das acGes de prevenc¢do ao cdncer de mama, as quais foram fortalecidas com a
implantacdo e qualificacdo da Rede de Atencdo de Vigildncia em Saude — RAVS.
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O resultado alcangado foi 41,15%. Este indicador tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao
pré-natal e ao parto, contudo, ressaltamos que o mesmo sofre influéncia da assisténcia ao parto na
maternidade e a escolha do tipo de parto pela gestante. Quando analisamos a série histérica da proporgdo
do parto normal, em Palmas-TO, percebemos que, ao longo dos anos, houve queda no valor alcangado.
Algumas estratégias que estdo sendo adotadas pela gestdo de enfrentamento do problema sdo: implantagdo
do Projeto M3es de Palmas e a construgdo da Casa de Parto Normal (CPN) que tem como objetivo a
organizacdo da rede de atengdo materno infantil, que vai desde a educacdao em saude, com énfase nas boas




praticas do parto normal e incentivo ao aleitamento materno, a fim de aumentar a de proporgdo de partos
normais; Orientagdo individual no pré-natal; Sensibilizagcdo das gestantes para o parto normal no grupo de
gestantes; Realizagdo de visita guiada na maternidade; Realizagdo de fisioterapia nas gestantes com praticas
de exercicios para preparagao para o parto normal.
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Meta superada. Em andlise dos ultimos quadrimestres, constatamos que o indice de gravidez na
adolescéncia tem reduzido. Enquanto no 12 quadrimestre de 2017 Palmas apresentava um percentual de
13,31 gestantes adolescentes, o municipio encerrou o 12 quadrimestre de 2018 abaixo da meta pactuada,
com um indice de gravidez na adolescéncia de 11,57%. A¢Bes voltadas a salude sexual/ reprodutiva e a¢des
nas escolas através do PSE contribuiram para melhoria deste indicador.
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Meta superada. Neste quadrimestre a taxa foi de 9,15, inclusive, abaixo do resultado alcangado no 19
quadrimestre de 2017 que foi de 10,84. As principais iniciativas realizadas em Palmas para o alcance deste
indicador foram: ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia em 100% do municipio de Palmas,
implantagdo dos NASF's em todos os 8 territdrios acdes voltadas para a atengdo a saude da mulher e da
crianga, investigacdo dos 6bitos infantis junto as equipes da ESF, Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao parto normal, garantia do acesso e qualidade ao pré natal na
Atencdo Primaria, implantacdo do Protocolo de Saude das Mulheres e Saude da Crianga, bem como novas
tecnologias como atendimento compartilhado e formagdo secundaria com especialistas na Atengdo
Primaria. Como estratégia de enfrentamento da mortalidade infantil o Grupo Condutor Materno Infantil,
gue tem o objetivo de organizar a linha de cuidado da mae e da crianga no municipio, com énfase no Modelo
de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC), utilizando ferramentas fundamentais como estratificacdo de
risco, novas tecnologias de educa¢do permanente, de clinica ampliada, atendimento compartilhado, equipe
multiprofissional e reorganizacdo da assisténcia na rede, implantou em parceria com o Hospital Maternidade
Dona Regina-HMDR com a Alta Responsavel, que temos como objetivo garantir a assisténcia ao bindmio
mae e filho, na primeira semana apds o parto, periodo em que ocorre o maior nimero de dbitos infantis. No
ano de 2017, 55% dos oObitos infantis, foram na primeira semana de vida. A taxa de mortalidade infantil,
pactuada para o ano de 2018 é de 10, isso faz com que o municipio, continue trabalhando para fortalecer e
implementar as a¢des voltadas a Saude da Crianga, ademais a mortalidade infantil ainda é um problema de
saude publica a ser enfrentado em todo pais.
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Ndo houve nenhum débito materno informado no periodo. Entretanto, s6 foram encerradas investigagdes de
21,8% dos 6bitos em idade fértil. Essa analise implica em aguardar o término das investigacdes de todos os
casos de obito de mulheres em idade fértil, que ocorre no prazo de 120 dias apds o obito, para confirmar a
auséncia de gravidez.
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A cobertura estimada de equipes de Ateng¢do Primdria é de 100%, porém por problema no cadastro junto ao
MS a cobertura esta provisoriamente em 99,85%. Se compararmos com as demais capitais do Brasil,
percebemos que Palmas estd entre as cidades com maior cobertura populacional do pais, fato este que
confirma o compromisso da gestdo municipal com a qualidade do cuidado ofertado a populagdo palmense.
Varios investimentos na saude foram feitos ao longo dos anos a fim de melhorar o acesso e qualidade a
saude a populagdo.
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Os dados apresentados no 12 quadrimestre de 2018 sdo dados parciais, considerando que a 12 vigéncia para
acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa familia encerra-se no fim do més de
junho. Durante a 22 vigéncia de 2017, o municipio implementou um sistema informatizado, no qual os dados
de acompanhamento da familia beneficiaria sdo inseridos pelos profissionais dos CSC e NASF, sendo
acompanhado e monitorado de modo continuo pela gestdao municipal, facilitando o envio da informagdo em
tempo oportuno, assim como a identificagdo de familias cujo acompanhamento nao foi realizado. A fim de
potencializar o acompanhamento das familias beneficidria do programa bolsa familia, a partir de maio de
2018 serdo realizadas agdes nos CSCs onde a comunidade poderd atualizar os seus dados referentes ao
acompanhamento das condicionalidades de saude.
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Indicador parcialmente alcangado. O municipio de Palmas possui 69 equipes de satde bucal. O municipio de
Palmas ja apresentou junto ao Conselho Municipal de Saude - CMS e Comissdo Intergestora Bipartite — CIB,
0s quais encontram-se em fase de habilitagdo pelo Ministério da Saude, alcangando assim a cobertura
populacional de 100% das Equipes de saude bucal.
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Meta alcangada. As acgles realizadas na Vigilancia Sanitdria de Palmas estdo estruturadas, realiza o
cadastramento de todos os estabelecimentos que estdo em funcionando ou que pretendem funcionar
exercendo atividades comerciais sujeitas a licenciamento sanitario. Desde 01 de janeiro de 2018 a 30 de
abril, ja foram cadastradas 2.062 empresas. Na mesma linha, para garantir a seguranga sanitaria no
municipio e garantir que as a¢Oes de gerenciamento do risco sanitario sejam efetivas, 942 estabelecimentos
sanitarios classificados como de alto risco sanitario, ja foram inspecionados. O setor compreende que, para




existir consciéncia sanitaria é importante que todos os colaboradores estejam em constante processo de
aprendizado e exercicio de aprimoramento dos conhecimentos e das praticas que exercem nos seus
estabelecimentos. Assim através do Nucleo de Educagdo em Vigilancia Sanitaria (NEVS) o setor realizou de
01 de janeiro a 30 de abril de 2018, dez palestras de capacitagdo do setor regulado e uma palestra para
populagdo em geral. Como medida de garantia para que todos os cidaddos tenham participagdo e estejam
vigilantes aos preceitos e rotinas de seguranga sanitdria, nos quais os estabelecimentos assumem
compromisso perante Vigilancia Sanitaria e indiretamente com a populagdo, de garantir para funcionar
neste municipio, do respeito aos direitos do consumidor e obediéncia a legislagdo sanitdria vigente, bem
como de garantir boas praticas sanitarias e éticas, o canal de ouvidoria esta sempre em funcionamento.
Desde o dia 01 de janeiro de 2018 foram registradas 58 denuncias que ja estdo em atendimento. Deste
valor, 37 ja foram devidamente verificadas com as a¢des de redugdo de danos aplicadas e as medidas de
monitoramento para gerenciamento dos riscos sanitdrios concluidas. Foram instaurados 19 processos
administrativos sanitarios de autos de infracdo sanitarias de 01 de janeiro a 30 de abril de 2018.
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O numero de agdes em matriciamento dos CAPS na Atencdo Basica, pactuados é de no minimo 12 ag¢bes por
ano. O municipio de Palmas pactuou o indicador anual de 100%. No 12 quadrimestre de 2018 foram
realizados 15 a¢Ges de matriciamentos.
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Meta alcangada com um percentual de 104,4%. Indicador referente ao Controle Vetorial: visitar 80% dos
imdveis de Palmas, temos uma meta quadrimestral de inspecionar 131.056 imdveis no municipio, visto que,
0 mesmo possui 122.865 imdveis no sistema de localidade(SISLOC, 2018) e, que deve ser inspecionado 80%
dos imdveis de Palmas em um ciclo de 3 meses compreendendo 98.292 de janeiro a margo (12 ciclo do ano)
e 32.764 imoveis referente ao primeiro més do 22 ciclo do ano de 2018 (abril) totalizando 131.056
inspecdes. No primeiro quadrimestre de 2018 foram realizadas 136.905 inspec¢des (131.539 inspecbes de
rotina + 5.366 referentes ao LIRAa).
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Indicador superado. 99% das notificacgGes de agravos relacionados ao trabalho tiveram no primeiro
quadrimestre de 2018 o campo ocupacdo preenchido.

Produgdo dos Servicos de Salide, Metas e Indicadores do Plano Municipal de

Saude/PPA 2018-2021 e PAS - 2018

Segue abaixo a Producdo dos Servicos de Saude, as Metas e Indicadores do Plano
Municipal de Saude/PPA 2018-2021 e PAS — 2018, e logo abaixo apresentamos a analise dos
dados da oferta e producdo das acGes e servicos da rede municipal de saude, relacionando

esses dados com os indicadores de saude.

Tabela 3 - Produgao dos Servigos de Saude:

PROCEDIMENTOS JAN FEV MAR TOTAL
01- AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE 2.312 1.206 3.381 6.899
AcGes coletivas/individuais em saude 1.816 572 1.226 3.614
Vigilancia em saude 496 634 2.155 3.285
02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 133.360 | 104.157 | 119.846 | 357.363
Coleta de material 39 34 58 131
Diagndstico em laboratério clinico 112.288 84.940 | 97.784 | 295.012
Exames citopatoldgicos 534 776 1.079 2.389
Exames anatomopatoldgicos 290 179 653 1.122




Diagndstico por radiologia 6.798 6.006 7.309 20.113
Diagnéstico por ultrassonografia 1.344 1.179 856 3.379
Diagndstico por tomografia computadorizada 172 150 193 515
Diagndstico por ressondncia magnética 252 208 187 647
Diagnostico por endoscopia - Aparelho digestivo (colonoscopia,
72 241 217 530
endoscopia, retossigmoidoscopia)
Diagndstico por endoscopia - Aparelho urinario (cistoscopia) 8 0 0 8
Diagnéstico por endoscopia - Aparelho respiratério (videolaringoscopia) 149 174 152 475
Diagndstico em cardiologia 1.725 1.419 1.491 4.635
Diagndstico em ginecologia-obstetricia 27 7 7 41
Diagndstico em neurologia 51 11 50 112
Diagndstico em oftalmologia 6.469 6.911 7.286 20.666
Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 222 150 231 603
Diagndstico em urologia 21 0 0 21
Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental (Exames
164 0 7 171
relacionados a doengas e agravos de notificagdo compulsdria)
Diagndstico por teste rapido (teste realizado fora da estrutura de
2.735 1.772 2.286 6.793
laboratdrio)
03- PROCEDIMENTOS CLiNICOS 162.012 | 127.701 | 175.604 | 465.317
Consultas médicas 4.320 3.857 4.682 12.859
Consultas e outros atendimentos realizados por profissionais de nivel
) 36.576 33.285 | 40.701 | 110.562
superior
Atendimento pré-hospitalar de urgéncia (SAMU 192) 0 0 5.054 5.054
Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 55.537 51.213 | 59.473 | 166.223
Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3.233 2.979 3.856 10.068
Atendimentos de enfermagem (em geral) 59.904 33.597 | 58.939 | 152.440
Fisioterapia 1.628 1.781 1.746 5.155
Tratamento de doengas do aparelho da visao 25 8 5 38
Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 0 21 30
Tratamentos odontoldgicos 768 981 1.126 2.875
0309 Terapias especializadas (terapias do aparelho geniturinario e
12 0 1 13
praticas integrativas e complementares )
04- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS 1.717 1.475 2.105 5.297
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 1.344 923 1.536 3.803
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do pescogo 25 36 20 81
Cirurgia do aparelho da visdo 83 169 194 446
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 0 2 0 2




Cirurgia do sistema osteomuscular 0 1 0 1
Bucomaxilofacial 265 344 355 964
07- ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 0 21 59 80
Prétese total mandibular 0 9 20 29
Protese total maxilar 0 12 39 51
08- ACOES COMPLEMENTARES DA ATENGCAO A SAUDE 84 112 140 336
Deslocamento/Ajuda de custo 84 112 140 336
TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PERIODO 299.485 | 234.672 | 301.135 | 835.292

Fonte: SIA/SUS

Informamos que a producdo do 12 quadrimestre de 2018 é parcial, pois o

DATASUS/Ministério da Salde n3o havia disponibilizado a competéncia Abril/2018 para ser

inserida no relatdério quando do seu fechamento.

Tratamento fora de domicilio

Durante o periodo do 12 quadrimestre, foram ofertadas 120 passagens para

pacientes que realizaram procedimento via Tratamento Fora de Domicilio - TFD. Os pacientes

foram encaminhados ao Hospital Regional de Araguaina e ao Hospital Dom Orione, também na

cidade de Araguaina/TO.

Grafico 1 - Tratamento fora de domicilio:

Centia de Raferénca de
Anomalias Faciain do
Tocanting (CRAFT)

Cirurgia bariatrica -

Ansufigma Cerebral

i Hﬂl&."“ _

Cirungia cardiaca .

Funte: ASSEJUR




Tabela 4 - Metas e Indicadores:

Proposta . Resultado

Metas 2018 Indicadores 12 Quadrimestre
Implantar o Modelo de Atencdo Percentual de Pontos de
as Condigdes Cronicas - MACC em Atencdo da RAVS com Modelo
100% dos Pontos de Atencdo da 100% de Atengdo as CondigOes 87,8 %
RAVS, em 2018. Cronicas.
Manter em 100%, até 2021, a Cobertura populacional 99.85%
cobertura populacional estimada estimada pelas equipes
pelas equipes de saude da 100% de Saude da Familia.
familia.
Ampliar, de 87,5% para 100%, a 100% Cobertura populacional 84,21%
cobertura populacional estimada estimada pelas Equipes de
pelas Equipes de Saude Bucal, até Saude Bucal.
2018.
Ampliar a estrutura do 01 Numero absoluto de 00
Laboratdrio de Préteses Laboratério de  Proteses
Dentarias até 2018 Dentarias ampliado.
Manter 13 Nucleos de Apoio a 10 Numero absoluto de Nucleos 13
Saude a Familia - NASF, até 2021. de Apoio a Saude a Familia.
Manter a Equipe de Consultério 01 Numero absoluto de Equipe 01
na Rua com acompanhamento de Consultoério na Rua.
das pessoas em situagao de rua,
até 2021.
Ampliar o percentual de parto 40% Proporg¢do de parto normal no 41,15%
normal, chegando a 43%, até SUS e na Saude Suplementar
2021.
Ampliar de 74% para 78% a 75% Propor¢ao de nascidos vivos 71,50%
propor¢dao de nascidos vivos de de mdes com no minimo sete
mdes com no minimo sete consultas de pré-natal
consultas de pré-natal, até 2021.
Manter anualmente menor ou 03 Numero de ébitos maternos 0
igual a 03 o numero de Obitos
maternos até 2021.
Manter a taxa de mortalidade 12 Taxa de Mortalidade Infantil 9,15/1000
infantil em no maximo 12 até
2021.
Realizar no minimo 02 de testes 02 Numero de testes de sifilis por 1,4
de sifilis por gestante gestantes.
anualmente, até 2021.
Reduzir em 5% ao ano a 5% Coeficiente de incidéncia de 18,95%
incidéncia de casos novos de sifilis congénita em menores
sifilis congénita em menores de de 1 ano.
um ano de idade, até 2021.
Implantar a Politica de Atencdo 01 Numero absoluto de Politica 01
Integral a Saude da Mulher em de Atencdo Integral a Saude
2018. da Mulher implantada
Diminuir a proporg¢do de gravidez 13% Propor¢do de gravidez na 11,58%
na adolescéncia em 1% ao ano, adolescéncia.
até 2021.




Manter anualmente, até 2021, 01 Numero de casos novos de 0
em menor ou igual a 01 o AIDS em menores de 5 anos
numero de casos novos de AIDS de idade.
em menores de 5 anos de idade,
residentes em Palmas.
Ampliar de 72% para 75% o 72% Percentual de gestantes que | dados ndo
percentual de gestantes que iniciam pré-natal até 12 | disponiveis
iniciam pré-natal até 12 semanas, semanas.
até 2021.
Realizar o acompanhamento das 60% Cobertura de 12,35%
condicionalidades da saude do acompanhamento das
Programa Bolsa Familia, em no condicionalidades de saude
minimo 60%, até 2021. do Programa Bolsa Familia.
Reduzir o nimero de 6bitos de 10% Percentual de d&bitos de 5,88
criangas menores de 1 ano por criangas menores de 1 ano
causas evitaveis em 10% ao ano, por causas evitaveis.
até 2021.
Reduzir o numero de &bitos 50% Proporc¢do de dbitos maternos 0,0
maternos por causas evitaveis, por causas evitaveis.
em 100%, até 2021.
Manter em 0,6, a razdo de 0,6 Razdo de exames 0,05 (dados
exames citopatolégicos (a cada citopatoldgicos do colo do parciais de jan e
trés anos) em mulheres na faixa utero em mulheres de 25 a 64 fev DATADUS)
etaria de 25 a 64 anos, até 2021 anos na populacdo residente
de determinado local e a
populagio da mesma faixa
etdria.
Manter em 0,3, anualmente a 0,3 Razdo de exames de 0,06 (dados
razao de exames de mamografia mamografia de rastreamento parciais de jan e
em mulheres de 50 a 69 anos de realizados em mulheres de 50 fev DATADUS)
idade, até 2021 a 69 anos na populagdo de
determinado local e
populacdio da mesma faixa
etdria.
Ampliar de 16% para 90% o 60% Propor¢do de mulheres em 0%
seguimento de mulheres com seguimento de atipias
atipias celulares em colo de celulares em colo de Utero na
Utero na faixa etaria de 25 a 64 faixa etaria de 25 a 64 anos,
anos, até 2021 em Palmas-TO.
Manter anualmente, até, menor 02 Numero absoluto de oébitos 0
ou igual a 02 (dois) o numero por arbovirus (Dengue, Zika
absoluto de débitos por arbovirus Virus e Febre de CHIKV).
(Dengue, Zika Virus e Febre de
CHIKV), até 2021
Manter anualmente menor ou 02 Numero de o&bitos por 0
igual a 02 (dois) o numero de leishmaniose visceral.
Abitos por leishmaniose visceral,
até 2021
Realizar a testagem para HIV em 100% Propor¢dao de testagem para 57,14%
100% dos casos novos HIV aos casos novos de
confirmados de Leishmaniose Leishmaniose Visceral
Visceral, até 2021
Realizar a testagem para HIV em 100% Propor¢do de testagem para 62,5%

100% dos casos novos
confirmados de Leishmaniose
Tegumentar, até 2021

HIV aos casos novos de
Leishmaniose Tegumentar




Manter a Incidéncia Parasitaria 0,01/1000 | Incidéncia parasitdria anual de 0
Anual (IPA) de maldria autdctone malaria.

em Palmas-TO < ou igual a

0,01/1000 habitantes, até 2021.

Manter em 85% a proporgdo de 85% Proporgdo de cura de casos 66,7%
cura de casos novos de TB novos de tuberculose

pulmonar bacilifera, até 2021 pulmonar bacilifera

Manter, até 2021, a realizagdo 90% Percentual de exames anti- 88,9%
de exames anti-HIV para 90% HIV realizados entre casos

dos casos novos de tuberculose novos de TB.

Ampliar de 04 para 08 testes 04 Numero de testes rdpido 62,5%
rapidos/gestante (sifilis, HIV, realizados em gestante.

hepatite B e C, no pré-natal até

2020

Manter no minimo em 90% a 90% Proporg¢ado de cura nas coortes 80,7%
propor¢dao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

de casos novos de hanseniase, nos anos da coorte

até 2021.

Manter a proporg¢do de contatos 92% Proporgao de contatos 85,9%
examinados de casos novos de intradomiciliares examinados

hanseniase, anualmente, em no de casos novos de hanseniase.

minimo 92%, até 2021.

Reduzir em 02% ao ano a taxa de Taxa de mortalidade

mortalidade prematura por DCNT prematura (30 a 69) pelo

(doengas do aparelho conjunto das 4 principais

circulatdrio, cancer, diabetes e DCNT’s (doengas do aparelho

doengas respiratérias cronicas) 197 circulatdrio, cancer, diabetes 36,31
chegando a 197/100mil e doencas respiratorias

Habitantes no ano de 2018. cronicas).

Encerrar, anualmente, no 81,5% Proporcdo de casos de

minimo  85% das doencgas doencgas de notificacdo 87,5%
compulsérias  registradas no compulsdria imediata (DCNI)

SINAN, em até 60 dias a partir da encerradas em até 60 dias

data de notificagao, até 2021. apos notificagao.

Ampliar a cobertura vacinal para 70% Percentual Cobertura vacinal 0%
95% até 2021 ampliada

Implantar 01 (um) Complexo 01 Numero de Complexo 01
Laboratorial de Média e Alta Laboratorial de Média e Alta

Complexidade e Vigilancia em Complexidade e Vigilancia em

Saude, até 2018 Saude implantada.

Ampliar a investigagdo dos 85% Proporg¢do de dbitos infantis e 15,65%
Obitos infantis e fetais de 82% fetais investigados.

para 100%, até 2021

Manter em no maximo 3% a 3% Propor¢do de registro de 19,94%
proporgdo de registro de Obitos Obitos com causa badsica

com causa bdasica mal definida definida.

de residentes em Palmas

Investigar, anualmente, 100% 100% Proporg¢do de dbitos maternos 0

dos  ébitos maternos  de
mulheres residentes em Palmas -
TO até 2021.

investigados.




Investigar 100% dos obitos em 100% Propor¢do de Obitos de 21,8%
mulheres em idade fértil mulheres em idade fértil (MIF)
investigados.
Investigar 100% dos Obitos por 100% Propor¢do de obitos por 100%
Acidente de Trabalho, no acidentes de trabalho
municipio de Palmas, investigados.
anualmente, até 2021
Manter em 100% o percentual 100% Proporgdo de analises
de analises realizadas em realizadas em amostras de
amostras de dgua para consumo agua para consumo humano,
humano quanto aos parametros quanto  aos  parametros 149%
coliformes totais, cloro residual coliformes totais, cloro
livre e turbidez, até 2021 residual livre e turbidez.
Realizar 100% das acgGes de 100% Percentual de acgles de 100%
vigilancia sanitaria, consideradas vigilancia sanitaria,
necessarias a todos os consideradas necessarias a
municipios, anualmente, até todos 0s municipios
2021. desenvolvidas.
Realizar anualmente, pelo 04 Numero de ciclos de visitas 01
menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
domiciliares para controle da dengue realizados em 80%
dengue em 80% dos imoveis, até dos imdveis.
2021.
Ampliar a Unidade de Vigilancia e 01 Nimero de Unidade de 00
Controle de Zoonoses, em 2018. Vigildncia e Controle de
Zoonoses  estruturada e
ampliada.
Ampliar 10 (dez) Centros de 04 Numero absoluto de Centros 01
Saude da Comunidade - CSC, até de Saude da Comunidade
2019. ampliados.
Construir 07 (sete) Centros de 01 Numero absoluto de CSC em 01
Saude da Comunidade, até 2021. Taquarugu construido.
Reformar 33 Centros de Saude da 09 Numero absoluto de CSC 00
Comunidade, até 2021. reformados.
Implantar 10 (dez) linhas de 04 Numero absoluto de linhas de 04
cuidado na Rede de Atencdo e cuidado implementada.
Vigilancia em Saude até 2019
(infecto-contagiosas, materno-
infantil, risco cardio-vascular,
sindrome metabdlica, oncologia,
farmacia clinica, praticas
integrativas e complementares,
antropozoonoses, causas
externas e fatores de risco e
promogdo da saude).
Reduzir o nimero de trotes 7% Percentual de trotes 6,55%
recebidos pelo SAMU — 192 de recebidos pelo SAMU
8% para 5% até 2020
Diminuir de 20% para 5% o 17% Percentual de auséncia dos 42%

percentual de auséncia dos
usuarios nas consultas médicas
especializadas agendadas até
2021

usuarios nas consultas
médicas especializadas
agendadas




Aumentar de 0,87 para 1,22 a 0,87 Taxa de cobertura dos Centros 0,87
taxa de cobertura dos Centros de de Atencgdo Psicossocial
Atencdo Psicossocial até 2020
Contratualizar com 40% dos 10% Percentual de municipios que 4,16%
municipios do Estado do realizaram a contratualizagdo
Tocantins referenciados pela dos servicos referenciados
Programacdo Pactuada Integrada pela PPI através do Convénio
— PPI, nos termos Convénio de de Cooperagdo Técnica
Cooperagdo Técnica até 2021
Percentual de Territdrios com
Implantar A Farmacia Clinica Em Farmacéuticos Incluidos no 40%
100% dos Territdrios de Saude do 100% Nasf
Municipio Até 2018
Implantar sistema de gestdo dos 100% Proporgdo de unidades 25%
almoxarifados  integrados  ao assistenciais e administrativos
Centro de Logistica em 100% das com sistema de gestdo dos
. . . almoxarifados implantados.
unidades assistenciais e
administrativas da gestao
municipal do SUS em 2018.
Realizar anualmente, auditoria 100% Percentual de auditorias 100%
extraordinaria em 100% das extraordindrias realizadas
demandas solicitadas.
Realizar anualmente 14 14 Auditorias ordindrias 02
auditorias ordinarias realizadas
Implementar em 2018, 100% do 100% Percentual do Planejamento 100%
Planejamento  Estratégico na Estratégico na gestdo de
gestdo de salde. salde.
Realizar o monitoramento e 100% Percentual de monitoramento 100%
avaliagdo de 100% dos planos de e avaliagdio dos planos de
acao por meio do GPWEB acao por meio do GPWEB
realizados
Implantar a politica de gestdo de 1 Politica de gestdo de pessoas 21,43%
pessoas, baseada em resultados, implantada
no ambito da gestdao municipal do
SUS.
Tragar o Perfil profissional de 50% Percentual de 22,5%
100% dos servidores até 2019. contratualizagdo dos
servidores
Elaborar e atualizar anualmente o 1 Elaboragdio de Plano de 0,40

Plano de Informagdo, Educagdo e
Politicas de Comunicagdo do SUS.

Informagdo, Educagdo e
Politicas de Comunicagdo do
SUS.




Criar anualmente 20 campanhas 20 Numero de campanhas 35
publicitarias e informativas para publicitarias e informativas

divulgar e fortalecer os servigos criadas

de saude oferecidos para os

usuarios.

Implementar e manter o Comité 1 Numero de Comité de Etica e 0,30
de Etica e Pesquisa da Fundacdo Pesquisa da FESP

Escola de Saude Publica de implementado.

Palmas

Ofertar suporte cientifico e 100% Percentual de pesquisadores 100%
académico anualmente a 100% vinculados a FESP que tiveram

dos pesquisadores vinculados a suporte cientifico e académico

Fundagcdo Escola de Saude pelo Nucleo de Apoio a

Puablica de Palmas através do Pesquisa no SUS

Nucleo de Apoio a Pesquisa no

SUS

Realizar e monitorar anualmente 1 Nuimero de PETI realizado e 01
o Planejamento Estratégico em TI monitorado.

(PETI)

Implantar em 2018 um sistema 100% Numero de sistema de 100%
de informagcdo de comunicagdo informacdo de comunicagdo

integrado em toda a rede de integrado implantado

saude.

Instituir a politica de inovacdo, 1 Numero de politica de 01
ciéncia e tecnologia no ambito da inovacao, ciéncia e tecnologia

gestdao municipal do SUS instituido

Implantar até 2019, Conselho 60% Percentual de Conselhos 0
Regional de Saude em 100% dos Regionais de Saude

territérios de saude. implantados

Implantar até 2019, Conselhos 80% Percentual de Conselhos 67,6%
Locais de Saude, em 100% dos Locais de Saude implantados

Centros de Saude da

Comunidade.

Realizar no minimo 03 reuniGes 3 Numero de reunides anuais 00
anuais do Colegiado Gestor do do Colegiado Gestor do SIS-

Sistema Integrado Saude-Escola SUS realizadas

do Sistema Unico de Satde (SISE-

SUS)

Capacitar 100% dos conselheiros 100% Percentual de conselheiros 0

municipais de saude até 2018.

municipais de saude
capacitados




Monitorar e avaliar 100% Percentual de programas e 100%
quadrimestralmente 100% dos projetos monitorados e
programas e projetos de avaliados

formagdo e iniciagdo cientifica
vinculados ao Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Saude.

Capacitar anualmente 100% dos 100% Percentual de fiscais de 0
Fiscais de Contrato contrato capacitados

Capacitar 300 cidaddos, entre 150 Numero de cidaddos 0
conselheiros locais, liderangas de capacitados

movimentos sociais e

comunidade, até 2019.

Ampliar de 40% para 100% até 55% Percentual de servidores 41,92%
2021 o numero de servidores envolvidos em  processos

envolvidos em processos continuos de Educagdo

continuos de Educagdo Permanente em Saude

Permanente em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se apresentado internacionalmente com uma
estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada a responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma populagado,
integrando ag¢des preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades.

Os sistemas de atengdo a saude sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
saude das populagbes que se expressam, fundamentalmente, nas suas situa¢cGes de saude. Por
consequéncia, deve haver uma sintonia muito fina entre essas necessidades de saude e a
forma como o sistema de atenc¢do a saude se organiza para respondé-las socialmente.

O Modelo de Atenc¢do as Condigdes Cronicas - MACC é uma proposta do pesquisador
Eugénio Vilaca para o Sistema Unico de Satde (SUS) que incorpora e acrescenta légica e
elementos de trés outros modelos de aten¢do a saude: Modelo da Determinagdo Social da
Saude, Modelo da Atengdo Cronica (Chronic Care Model) e o Modelo da Pirdmide de Riscos.

Trata-se de um sistema légico que organiza o funcionamento das Redes de Atencgado a
Saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre os componentes da rede e as
intervencdes sanitdrias, definido em funcdo da visdo prevalecente da saude, das situacdes
demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado
tempo e em determinada sociedade. O Modelo de Atencdo a Saude remete a ideia de
identidade ou logica de como atua ou se organiza um sistema de saude. Também considera o
paradigma local de saldde, as caracteristicas demograficas, epidemiolégicas e os
determinantes sociais da saude.

A Fundacdo Escola de Saude Publica em parceria com a Secretaria Municipal de




Saude promoveu a 12 oficina preparatdria para implantacdo do Modelo MACC na Rede de
Atencdo e Vigilancia em Saude do municipio de Palmas/TO em abril de 2017, com objetivos de
elaborar o planejamento das ac¢Ges para a qualificacdo e organizacdo da Rede de Atencgdo e
Vigilancia em Saude, com foco na Atencdo Primaria (APS) e Atengdo Secunddria em Saude
(ASS), elaborar Notas Técnicas para Organizacao da Rede de Atencdo, definicdo de estratégias
para Educacdo Permanente dos profissionais de salude, instituicdo de um sistema de registro,
monitoramento e avaliagdo, dentre outros.

Diante disto foi instituido um Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria e da
Atencdo Secundaria em Saude na RAVS / Palmas TO, com objetivo de capacitar os apoiadores
designados para organizacdo, conducao e facilitacdo das tutorias para alinhamento conceitual
nos territérios, no processo de educacdo permanente dos trabalhadores dos CSC's, a respeito
dos macro e microprocessos de trabalho.

Em 2017 as unidades laboratdrios foram CSC 712 Sul, CSC Taquari e HENFIL ,
escolhidas de acordo com o perfil epidemiolégico, vulnerabilidade e com necessidade de
organizacao do processo de trabalho, posteriormente a 12 tutoria foi replicadas para 99% dos
demais CSC’s. Estas apresentam resultados positivos na sua organiza¢do, como a melhoria do
acesso, melhoria de cadastros, organizacao das agendas, desenvolvimento de fluxos de cada
servico ofertado e estdo na fase de elaboragdo dos produtos da 42 tutoria.

Nesse quadrimestre avaliamos o processo de expansdo das tutorias, a necessidade
de retomar a 12 tutoria e dar continuidade nas demais conforme programacao realizada por
profissionais da rede municipal de saude, assessorados pelos pesquisadores que compde a
equipe do sanitarista Eugénio Vilaga.

Para a implementagdo do modelo nos CSC’s, HENFIL, AMAS e CAS, existe um
apoiador da gestdo e um colegiado gestor (formado por uma equipe multiprofissional de
servidores do centro) que ficam responsaveis pela organizagdo e condugdo dos macro e
microprocessos de trabalho. O modelo estd implantado em 100% dos CSC’'s da Atencdo
Primaria e no HENFIL, equiparando as unidades laboratérios (CSC 712 Sul e Taquari) no que diz
respeito a alinhamento conceitual (42 tutoria), porém em fase de elaboragdo dos produtos da

12 a 32 tutoria, para posteriormente implantacdo da Nota Técnica.

Estratégia de Saude da Familia

A salde da familia estd no primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) e é considerada uma estratégia primordial para a organizacdo e o fortalecimento da

atencdo basica. A partir do acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas



em uma 4darea geografica delimitada, sdo desenvolvidas acGes de promocdo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. Seguindo essa
logica Palmas tem 86 Equipes de Saude da Familia habilitadas junto ao Ministério da Saude, o
que corresponde a 100% de cobertura. Porém, no més de margo houve problema no cadastro
nacional referente a duas ESF, o que fez com que alcangassemos cobertura de 99,85% no més

de marco. Vale ressaltar que o problema ja foi solucionado junto ao Ministério da Saude no

Grafico 2 - Percentual de Cobertura:

Percentual de cobertura estimada pelas Equipes de Saude da Familia nas capitais do Brasil

BRASILIA 36,89
GOIANIA 45,42
CAMPO GRANDE 49,53
CUIABA 42,09
MACEIO 28,16
SALVADOR 27,1
FORTALEZA 47,38
SAo LIz 34,76
JOAO PESSOA 85,02
RECIFE 26,17
TEREZINA 100
NATAL 38,14
ARACAJU 66,34
RIO BRANCO 56,68
MANAUS 26,15
MACAPA 44,33
BELEM 24,23
PORTO VELHO 51,14
BOA VISTA 58,19
PALMAS 99,85
VITORIA 71,25
BELO HORIZONTE 77,26
RIO DE JANEIRO 61,34
SAO PAULO 35,48
CURITIBA 36,64
PORTO ALEGRE 53,19
FLORIANOPOLIS 80,95

més de maio.

Fonte: MS-DAB; Populagdo Palmas: 286.787 (IBGE 2017)

Indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria
(Meta: Manter em 100%, em 2017, a cobertura populacional estimada pelas equipes de salde
da familia). A cobertura estimada de equipes de Atengdo Primaria é de 100%, porém por
problema no cadastro junto ao Ministério da Saude a cobertura estd provisoriamente em
99,85%. Se compararmos com as demais capitais do Brasil, percebemos que Palmas estd entre
as cidades com maior cobertura populacional do pais, fato este que confirma o compromisso
da gestdo municipal com a qualidade do cuidado ofertado a populagdo palmense. Varios

investimentos na saude foram feitos ao longo dos anos a fim de melhorar o acesso e qualidade

a saude a populacgdo.



Grupo Condutor Saude Bucal

A insercao da Saude bucal na ESF veio inverter a légica da pratica mutiladora da
odontologia na saude publica para agdes que visam a promoc¢do da salde e a integralidade da
atencdo, com énfase nos aspectos preventivos e uma atuacdo profissional em consonancia
com a realidade sdcio-epidemioldgica da populacdo. A Equipe de Saude Bucal - ESB, vinculada
a Estratégia Saude da Familia, representa a possibilidade de criar um espaco de praticas e
relagbes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria
atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude
bucal passa a exigir a conformacao de uma equipe de trabalho que se relacione com usudrios e
gue participe da gestao dos servicos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o
acesso as acoes e servicos de promocgdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial. O processo de
trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade da
atencdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territério-familia-
comunidade, humanizagdo da atencgao, responsabilizacdo e vinculo.

Indicador Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal (Meta:
Aumentar de 87,53% para 100% a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude
Bucal, em 2018). Meta ndo alcancada (84,21%). Para 2018, estd prevista a ampliagdo de 17
ESB's, CSC José Luiz Otaviani (307 Norte), CSC 508 Norte, CSC 108 Sul, CSC Loiane M. Vieira
(210 SUL), CSC Francisco Junior (403 Sul), CSC 207 Sul, CSC 712 Sul, CSC Satilo A. de Sousa
(1103 SUL), CSC Aureny Il , CSC Novo Horizonte (Aureny IV),CSC Santa Barbara, CSC Vereador
Damaso (Setor Sul), CSC José Lucio Carvalho (Lago Sul), CSC Taquari, CSC Walter P. Morato
(Taquarussu), CSC Walterly Wagner (Taquarugu Grande). O 12 quadrimestre esta finalizando
com 69 ESBs, no entanto, temos 71 ESB implantadas em Palmas e ja foi solicitado junto ao
Ministério da Saude a revisdao desta informacdo de que em Palmas estdo atuando somente 69
ESB. Espera-se alcangar a cobertura populacional de 100% até o final do primeiro semestre de
2018 com a habilitacdo de 17 novas ESBs. O projeto foi aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude, Comissdo Intergestores Bipartite, Secretaria Estadual de Salde e estd aguardando

habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

Grafico 3 - Percentual de Cobertura Populacional:



Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal

BRASILIA
GOIANIA
CAMPO GRANDE
CUIABA
MACEIO
SALVADOR
FORTALEZA
SAO LUIZ

JOAO PESSOA
RECIFE
TEREZINA
NATAL
ARACAJU

RIO BRANCO
MANAUS
MACAPA
BELEM

PORTO VELHO
BOA VISTA
PALMAS
VITORIA

BELO HORIZONTE
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO
CURITIBA
PORTO ALEGRE
FLORIANOPOLIS

13,39
2612

7,6
13,07
20,32
34,14
14,85

34,42

22,22

2519
13,6
22,53
2,61
32,54
2,08

39,23

22,7
10,52
25,67
26,95
31,96

Fonte: MS-DAB; Populagdo Palmas: 286.787 (IBGE 2017)

46,17

55,72

45,6

75,67

83,01

97,79

Indicador NUumero absoluto de Laboratdrio de Proteses Dentarias ampliado (Meta:
Ampliar a estrutura do Laboratério de Préteses Dentarias até 2018). O laboratério de prétese
passou por reforma e teve sua estrutura ampliada no final de 2017. Para 2018 esta prevista a
capacitagdo dos técnicos em prétese dentdria para confeccdo de Prétese Parcial Removivel
Flexivel. Considerando a realidade de que grande parcela da populacdo palmense é
desdentada parcial, a oferta desse novo servico vai atender uma necessidade de tratamento
odontoldgico até entdo nao assistido pela Rede de Atencdo a Saude Bucal de Palmas.

No primeiro quadrimestre de 2018, o Grupo condutor Saude Bucal em parceria com
o CEI/CAIl - Centro de Educagdo Inclusiva/Centro de Atencdo Inclusiva localizado na Escola
Municipal Francisca Brand3do realizou a triagem de 24 crian¢as com necessidades especiais. O
Centro de Educacgdo Inclusiva funciona na Escola Municipal Francisca Brand3o, onde possui
equipe multiprofissional, com psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social, nutricionista que realiza o cuidado continuado as criangas inseridas na rede educacional
portadoras de qualquer tipo de deficiéncia. Foram verificadas as necessidades relacionadas a
saude bucal e as mesmas foram agendadas para tratamento odontoldgico com as Cirurgias
Dentistas especialistas em Pacientes com Necessidades Especiais do CEO. Os tratamentos ja
estdo sendo realizados de forma descentralizada, visando facilitar o acesso, no CSC Valéria
Martins (1206 sul).

No primeiro quadrimestre foi concluido o Processo para implantacdo do GRADUACEQ

em parceria com o CEULP/ULBRA. A documentacdo necessaria foi encaminhada para a



Coordenacdo de Saude Bucal do Ministério da Saude e estamos aguardando aprovacdo para
implantagdo. O GRADUACEO é uma iniciativa que visa ampliar a oferta e o acesso da
populacdo as a¢Oes e servicos de saude bucal no SUS; qualificar os servicos de saude bucal
através da incorporacdo das clinicas odontolégicas das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
com curso de graduagdo em odontologia na Rede de Atencdo a Saude; ampliar os mecanismos
de cooperagao entre os gestores do SUS e as IES com cursos de graduacdao em odontologia;
melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo a saude bucal prestada a populagdo; e
integrar as clinicas odontoldgicas das IES com curso de graduacdo em odontologia a rede
publica de servigos de saude bucal.

Com a implantacdo do MACC, o Grupo Condutor Saude Bucal estd elaborando a Linha
Guia em Saude Bucal que tem como objetivo permitir uma unificacdo dos conceitos, tornando-
se uma orientacdo para a organizacao dos servicos prestados dentro do municipio de Palmas-
TO. As Unidades Laboratério do MACC: CSC Taquari e CSC 712 sul, juntamente com o CSC 207
sul estdo em fase de experimentacdo da agenda com acolhimento, classificacdo e

estratificacdo de risco para a odontologia.

Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atengao Basica

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), criado em 2008
e revisado recentemente pela Portaria N2 2.436 de 2017, constitui-se por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que atua de maneira integrada para dar o suporte clinico,
sanitario e pedagdgico as equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Suas atribuicdes vdao desde o atendimento ambulatorial individual, atendimentos
multiprofissionais compartilhados, visitas domiciliares, discussdes de casos clinicos, elabora¢do
conjunta dos planos de cuidado, projetos terapéuticos e familiares, até a realizagdo dos
atendimentos em grupos, a¢des de promoc¢do da saude, reuniGes intra e intersetoriais e
processos de educa¢do permanente com o objetivo de ampliar o matriciamento da Estratégia
de Saude da Familia e ofertar o cuidado integral aos usudrios do SUS.

Em 2013 foram implantadas 03 equipes distribuidas entre as regides norte, central e
sul. No ano de 2016 houve a implantacdo de mais 10 equipes habilitadas pelo Ministério da
Saude, estando distribuidas em 08 macroterritérios. Além disso, foi elaborado o projeto para a
habilitacdo de mais 02 equipes que objetiva alcancar o total de 15 NASF’'s no municipio de
Palmas.

Atualmente as equipes sdao compostas por profissionais de educagao fisica, farmicia,

fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢cdo, psicologia, terapia ocupacional, servico social, médicos



ginecologistas e pediatras. Os profissionais estdo distribuidos nos territérios de saude
considerando a populacdo de referéncia e fatores que determinam a condicdo de saude da
mesma.

Participam das equipes profissionais efetivos, do Programa Palmas para Todos,
profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional de Salde da Familia e Comunidade,
Salde Mental e Saude Coletiva da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas - FESP. Desta
forma o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) se torna um espacgo
de troca de saberes e experiéncias uma vez que ha integracdo ensino-servico, em que
constantemente capacitam os profissionais para a construcao de processos de trabalhos
embasados em condutas éticas e cientificas.

Outro aspecto importante é o trabalho em conjunto do NASF-AB com os demais
setores da Gestdo Municipal, e outros, o que favorece o escopo das acdes dos profissionais
fomentando a integralidade do cuidado em saude. Um exemplo sdo as articulacbes com os
setores de educacdo, desenvolvimento social e universidades.

De forma descentralizada, neste primeiro quadrimestre, as equipes multiprofissionais
iniciaram projetos e realizaram acGes de promocdo da saude dentro dos seus respectivos
territérios, nas diversas tematicas que envolvem os cuidados em saude (em anexo). No que diz
respeito a gestdo das equipes, foi construido um plano metodolégico para a condugdo das
educagOes permanentes por categoria profissional e por territorio. Também foram realizadas
outras articulagdes para organizacao de fluxos e protocolos de atendimentos inclusive sobre a
execucdo dos Programas Saude na Escola e sobre o Acompanhamento das condicionalidades

da saude do Programa Bolsa Familia.

Tabela 5 - Agoes desenvolvidas durante o 12 quadrimestre de 2018 pelo NASF-AB:

ACOES/PROGRAMAS DESCRICAO
Programa Saude na Escola - Reunides intersetoriais para constru¢do do plano de agao
(PSE) para Prevencgao da Obesidade Infantil em escolares.

- Formacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal para
elaboragdo do plano e demais agdes.

Programa Bolsa Familia (PBF) - Elaboracdo de Plano estratégico para atualizacdo dos dados
dos beneficiarios do PBF, para os Centros de Satde.

Educagdo Permanente - Construgdo do plano de reestruturagao das reunides de
educagdo permanente por categoria profissional do NASF.

AcOes de promogdo da saude - Desenvolvimento de a¢gdes de promogao da satde pelo NASF
e Estratégia de Saude da Familia em seus respectivos
territdrios.

- AgOes em comemoracdo ao Més da Qualidade de vida.

Equipe Consultério na Rua



A integracdo ensino/servico, tem um grande diferencial na formacgdo, por isso, a
equipe de consultério na rua, por atuar com um publico de extrema vulnerabilidade e que
necessita dos mais diversos tipos de atendimentos em salde e até mesmo no que diz respeito
a garantia de direitos, tem recebido estudantes de diferentes institui¢des.

Em 23 equipe de consultdrio na rua, recebeu os viventes do VerSus, onde realizada
roda de conversa com os viventes em um dos pontos (Praca 307 Norte) onde vivem pessoas
em situacdo de rua. Os pacientes atendidos pela equipe de consultoria na rua puderam expor
um pouco sobre como tem sido a atuagdo da equipe. Foi um momento muito rico e de muita
troca, tanto os viventes, como os trabalhadores da equipe de consultdrio na rua, como as
pessoas em situacdo de rua, puderam relatar suas experiéncias.

No més de fevereiro, a equipe recebeu no CSC 207 Sul, grupos de residentes do
Programa Integrado de Residéncias em Saude, que foram aprovados no ultimo processo
seletivo e que estdo ingressando na rede de atencdo e vigilancia a saude de Palmas. Residentes
das mais diferentes areas puderam conhecer a equipe de consultério na rua. Durante as rodas
de conversa, usamos metodologia ativa para realizar as atividades. Além de expormos sobre o
que é o Consultério na rua, tratamos também sobre como desconstruir certos “pré” conceitos
gue existem com as pessoas em situacdo de rua e que por muitas vezes, acabam sendo
barreira para que elas acessem os servigos de salde. Foram momentos muito proveitosos,
porque sem duvida, o fato de as pessoas vivenciarem/ conhecerem o SUS e o que tem
disponivel nele, para ai entdo atuarem no SUS, faz toda a diferenca nas condutas profissionais.

Nos meses de marco e abril a equipe recebeu no CSC 207 Sul, académicos do 92
periodo de enfermagem do CEULP ULBRA, a fim de conhecerem a equipe de consultério na
rua, como a equipe tem atuado, quais sao as atribuicdes e qual o local da equipe dentro do
SUS em Palmas. A turma foi dividida em grupos, que acompanharam a equipe nesses dois
meses, junto com a professora Margareth e foram muito além de ouvintes. Realizaram agGes
de promoc¢do de saude junto com a equipe durante as abordagens da equipe, propuseram
algumas atividades e relataram sobre como essa vivéncia tem feito diferenga na formacdo de

cada um deles.

Quantidade de pessoas em situacao de rua cadastradas e localidades:

Até o final do més de abril de 2018, a equipe de consultdério na rua, possui 138
pessoas cadastradas ativas no E-Sus e que estdo sendo acompanhadas pela equipe através de
abordagens didrias. Essas pessoas vivem em pelo menos 29 pontos diferentes na cidade de
Palmas.

Dentre os agravos em salde, temos pessoas sendo acompanhadas com: hanseniase,



tuberculose, beribéri, pacientes com transtornos mentais, paracoccidioidomicose, além da
doenca carie e doenca periodontal. Alguns pacientes foram diagnosticados nesse periodo com
sifilis, porém ja foram tratados.

J4 em outro ponto, varios avangos, como pessoas sendo reinseridas no mercado de
trabalho, realizacdo de segunda via de documentos e retornos a familia foram realizados e
acompanhados de perto pela equipe.

Em fevereiro foi apresentado a equipe um apoiador institucional, que tem articulado
e apoiado a equipe em diversos pontos, tanto na gestdo, como em questées intersetoriais.

Capacitacdo em Planejamento Estratégico — A coordenadora da Equipe de
consultdrio na rua participou entre os dias 27/02 a 02/03 da capacitacdo em planejamento
estratégico nos Centros de Saude da Comunidade, o curso apresentou estratégias que
permitem conhecer melhor o territério de saude e suas necessidades para que dessa forma
seja possivel haver uma melhor organizacao e aplicabilidade das acdes que sdo planejadas.

Formacdo dos Profissionais da rede de Atencdo Psicossocial. Dia 06/03. Palestras: A

Saude Mental e a Contemporaneidade e A Judicializacdo da saude e o Direito Alternativo.

Tabela 6 - Producdo da equipe no 12 quadrimestre de 2018:

Procedimento/Més Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
Consulta de Enfermagem 2 1 4 3 10
Consulta Médica 14 22 26 52
Solicitagdo de tomografia 0 2 0 0 2
Solicitacdo de consulta médica especializada 0 4 0 3 7
Atendimento individual servigo social 21 20 14 12 67
Consulta Psicologia 44 9 36 47 136
Produtividade de agentes sociais (Equivalente a Visita 38 74 97 115 324
domiciliar de ACS)
Afericdo de Pressdo arterial 8 10 20 24 62
Consulta Odontoldgica 41 35 24 36 136
(12 consulta, consulta de retorno, consulta de manutencao,
consulta de profissional nivel superior na atencdo basica)
Procedimentos odontolégicos (Langados no E-SUS) 23 27 19 78 147
Encaminhamentos para CEO 6 4 3 5 18




Atividades educativas/orientagdo em grupo de saude bucal 1 1 1 1 4

Acdo coletiva de escovagdo dental 0 3 3 10 16

Fornecimento de escova dental 6 15 5 17 43

Fornecimento de creme dental 6 3 3 1 13

Administragdo de medicagdo via oral 13 26 19 28 86

Injecdo Intramuscular 0 3 2 4 9

Reidratagdo oral 15 16 14 24 69

Curativo 0 0 2 6 8

Visita Domiciliar Nivel superior 2 1 2 1 6

Coleta de escarro 0 3 1 6 10

Teste de gravidez 0 1 0 1 2

Encaminhamentos do servigo social 2 0 0 2 4

Reunido Intersetorial/ Discussdo de caso 8 7 8 8 31

Visita a servigos para acompanhamento de pacientes (CSCs, 7 6 5 9 27
UPAs, CAPS, HGP)

Solicitacdo de tomografia 0 2 0 0 2

Solicitagdo de consulta médica especializada 0 4 0 3 7

Atendimento em grupo/ Abordagens em equipe/Educag¢do em 20 15 27 22 84

Saude/Avaliacdo coletiva




Reunido de Planejamento em equipe/ Reunido com outras 11 5 13 13 42
equipes de salde para articulagOes

Supervisao 1 2 2 0 5

Reunido com a gestao 1 0 1 0 2

* Os dados sdo registrados no sistema E-SUS.

No periodo de janeiro a abril de 2018 o Consultério de Rua, realizou varias atividades
relativas a identificacdo de usuarios do servigco através de agGes como: realizacdo de café da
manha na Praga dos Povos indigenas, com roda de conversa sobre o Movimento Nacional de
Populacdo de rua, orientacdes de higiene bucal, escovacdo supervisionada orientacées sobre
autocuidado, levantamento das necessidades dos pacientes acompanhados, para realizar os
encaminhamentos necessdrios. Acdes de promocdo de salude em alusdo ao carnaval, com
perspectiva de reducdo de danos. Foram realizadas acdes nos mais diferentes pontos da
cidade, onde acompanhamos pessoas em situacdo de rua, realizamos orientacées de
prevencao de doencas. Participacdo em grupo no Caps AD — A dentista da equipe foi convidada
a realizar atividade educativa em salde bucal no Grupo de Autocuidado no Caps Ad (no més
de fevereiro), onde poOde realizar orientagdes de higiene bucal e orientar e realizar o
autoexame da boca com os participantes do grupo, orientando ainda sobre como se da o fluxo
para atendimento odontoldgico nos CSCs da cidade. Foi realizado um CINE PIPOCA as pessoas
em situa¢do de rua no CSC 207 Sul. Na ocasido foi passado o filme chamado “O Ebrio” e em
seguida a psicéloga da equipe realizou uma reflexdo com os pacientes que estavam presentes.
Neste mesmo dia, foi disponibilizado um coffee break, para iniciar bem a manha do cine
pipoca, em seguida tivemos o filme com rodada de pipoca. Foi uma manha muito proveitosa.
Foi realizado aos pacientes que atendemos durante todo esse més, atividades orientando
acGes que visem qualidade de vida. Como encerramento, realizamos no CSC 207 Sul, em
conjunto com NASF e académicos do curso de enfermagem, um café da manha saudavel,
atividade fisica, orientagGes sobre ingesta hidrica e alimentagdo saudavel.

O projeto cumpri os seus objetivos e diretrizes tragadas na Portaria de instituicao,
quais sejam: Deverdo realizar suas atividades in loco, de forma itinerante, compartilhadas e
integradas as UBS, CAPS e outros pontos de atencdo; Devem incluir a busca ativa e o cuidado

aos usudrios de alcool, crack e outras drogas.

Grupo Condutor Materno-Infantil:




A Linha de Cuidado Materno Infantil € uma forma de organiza¢do da gestdo que
prevé uma atencdo integral e longitudinal a saide materno infantil na Rede de Atencao e
Vigilancia a Saude (RAVS), definindo o itinerdrio das gestantes na rede, bem como
responsabilidades e competéncias de cada servico na producdo do cuidado, estabelecendo
normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de atencdo, baseada no Modelo de Atencdo as
Doengas Cronicas (MACC) e tem como objetivo sistematizar a rede de atengdo a gestante e a
infancia pautada na organizagdo da assisténcia conforme o estrato de risco.

Indicador: Propor¢cdo de parto normal. Meta: (Aumentar, entre 2017 e 2021, o
percentual de parto normal de 43% para 45%.) Meta ndo alcangada no primeiro quadrimestre
de 2018 (41,15%). Comparando ao primeiro quadrimestre de 2017, tivemos um aumento
(41,06%) nesse indicador. Embora a meta tenha como objetivo avaliar a qualidade da
assisténcia ao pré-natal e ao parto, também sofre influéncia da assisténcia ao parto na
maternidade e a escolha do tipo de parto pela gestante. Quando analisamos a série histérica
da proporcdo do parto normal, em Palmas-TO, percebemos que, ao longo dos anos, houve
gueda no valor alcancado. Uma das estratégias de enfrentamento do problema foi a
implantacdo do Projeto Maes de Palmas, o qual culminara com a construgao da Casa de Parto
Normal (CPN), que tem como objetivo a organizacdo da rede de atencdo materno infantil, que
vai desde a educagdo em saude, com énfase nas boas praticas do parto normal e incentivo ao
aleitamento materno, a fim de aumentar a de proporg¢do de partos normais. Outra estratégia
implantada foi a Alta Responsavel, uma parceria com a maternidade, que tem como objetivo
garantir a continuidade do cuidado por meio de consulta na atencdo primaria na primeira
semana apds o parto para mae e filho. Quando analisamos o indicador de mortalidade
infantil, percebemos que mais de 50% dos 6bitos ocorreram na primeira semana de vida, fato
este que justifica a garantia do cuidado na primeira de vida do bebé.

Indicador: Proporgao de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 ou mais consultas
de pré-natal. Meta: Aumentar, em 2018, a propor¢dao de nascidos vivos de maes com no
minimo sete consultas de pré-natal, passando de 74 para 78%. Meta alcangada. Houve um
aumento no nimero de consultas se compararmos ao longo do ano de 2017, alcan¢ando o
percentual de 76,30%. O alcance da meta esta relacionado aos registros que possibilitaram a
alcance do indicador juntamente com a melhoria do acesso a assisténcia ao pré-natal.

Indicador: Niumero de dbitos maternos. (Meta: Manter anualmente menor ou igual
a 3 o nimero de dbitos maternos.) Meta alcancada. Ndo tivemos nenhum ébito materno no
primeiro quadrimestre de 2018, diferente do mesmo periodo de 2017 onde tivemos 2 dbitos.
Vale ressaltar que morte materna ainda é um problema de saude publica a nivel nacional e

que diante disso, varias foram as estratégias de enfrentamento como a reorganizacao da rede



de atencdo materno infantil, na perspectiva do Modelo de Atenc¢do as Condi¢des Cronicas -
MACC, através da implantacdo do Projeto Maes de Palmas, que tem como proposta
acompanhar a gestante desde o inicio da gestacdo até o pds-parto, garantindo além do pré-
natal, exames complementares, oficinas de educacdo em salde especificas e a vincula¢do de
todas as gestantes a maternidade onde terdo o bebé, desde o inicio do acompanhamento.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil. Meta: (Reduzir, em 2018, a taxa de
mortalidade infantil para 12) Meta superada no primeiro quadrimestre de 2018 (9,15%) A
mortalidade infantil ainda é um problema de saude publica a ser enfrentado em todo pais,
porém se compararmos os resultados ao longo dos anos percebe-se que o indicador vem
melhorando quando comparado ao ano de 2017, no mesmo periodo (10,15%). As principais
iniciativas realizadas no municipio para o alcance do indicador foram: ampliacao da cobertura
da Estratégia Saude da Familia, implantacdo dos NASF's, acbes voltadas para a atencdo a
saude da mulher e da criancga, investigacdo dos Obitos infantis, Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI), incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao parto normal, garantia do
acesso e qualidade ao pré-natal na Atencdo Primaria, implantacdo do Protocolo de Saude das
Mulheres e Saude da Crianga, bem como novas tecnologias como atendimento compartilhado
e formacdo secundaria com especialistas na Atencdo Primaria. Como estratégia de
enfrentamento da mortalidade infantil foi instituido o Grupo Condutor, que tem o objetivo de
organizar a linha de cuidado materno infantil no municipio, com énfase no Modelo de
Atencdo as Condi¢Ges Crbnicas (MACC), utilizando ferramentas fundamentais como
estratificacdo de risco, novas tecnologias de educacdo permanente, de clinica ampliada,
atendimento compartilhado, equipe multiprofissional e reorganiza¢do da assisténcia na rede e
implantacdo da Alta Responsavel, em parceria com a maternidade, que tem como objetivo
garantir a consulta na primeira semana apés o parto para mae e filho. Quando analisamos o
indicador de mortalidade infantil, percebemos que mais de 50% dos dbitos ocorreram na
primeira semana de vida, fato este que justifica a garantia do cuidado da mae e bebé na
primeira de vida do bebé.

Indicador: Realizar no minimo 02 testes de sifilis por gestante anualmente, até 2021.
Meta ndo alcangada. O resultado alcancado neste primeiro quadrimestre de 2018 foi de 1,4
(isto é, 70% da meta). Através do Programa Municipal de Educagdo Permanente- PMEPS
estdo sendo realizadas capacitacdes em Testagem Rapida para profissionais de todos os
pontos de atencdo da RAVS de Palmas-TO (CSC’s, CAPS AD Ill, CAPS Il, UPAS, AMAS,
Policlinicas, CEO, Henfil), incluindo os novos residentes.

Indicador: Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.

(Meta: Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita em nascidos vivos.) Meta ndo



alcancada. Enquanto no primeiro quadrimestre de 2017 a incidéncia de sifilis congénita no
municipio foi de 8,43 casos por 1.000 nascidos vivos (14 casos notificados e confirmados), no
12 quadrimestre de 2018 Palmas alcangou uma incidéncia de 17,77 casos por 1.000 nascidos
vivos (31 casos notificados e confirmados), ultrapassando a meta pactuada para o
qguadrimestre. Apesar do aumento substancial de notificacdes de sifilis em gestantes, a
reducdo no numero de casos de sifilis congénita ndo é imediata, uma vez que as agGes de
acompanhamento apenas serdo iniciadas apds o nascimento do bebé. Varias estratégias estao
sendo realizadas para reducdo desse indicador, como capacitacdes em testagem rapida para
todos os profissionais de nivel superior no PMEPS, em todos os pontos de atencdo da RAVS;
monitoramento de todos os casos de gestantes notificadas com sifilis, juntamente com as
equipes da ESF, bem como discussao do protocolo e o manejo clinico da sifilis.

Indicador : Realizar o acompanhamento das condicionalidades da Saude do
Programa Bolsa Familia, em no minimo 60% até 2021. Os dados apresentados no primeiro
guadrimestre de 2018 s3do dados parciais, considerando que a 12 vigéncia para
acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa familia encerra-se no
fim do més de junho do corrente ano. Até o presente momento alcangamos 19,1% do
acompanhamento das familias beneficidrias. Durante a 22 vigéncia de 2017, o municipio
implementou um sistema municipal informatizado, no qual os dados de acompanhamento da
familia beneficiaria sdo inseridos pelos profissionais dos CSC e NASF, sendo acompanhado e
monitorado de modo continuo pela gestdo municipal, facilitando o envio da informacdo em
tempo oportuno, assim como a identificacdo de familias cujo acompanhamento nao foi
realizado. A fim de potencializar o acompanhamento das familias beneficiaria do programa
bolsa familia, a partir de maio de 2018 serdo realizadas a¢des nos CSC onde a comunidade
podera atualizar os seus dados referentes ao acompanhamento das condicionalidades de

saude.

Grupo Condutor de Oncologia

O Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores
(acimulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e

se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2017).



Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no meio ambiente ou podem
ser herdados. A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, no qual
encontramos um grande numero de fatores de risco. Entende-se por ambiente o meio em
geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins) o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida). As
mudancas provocadas no meio ambiente pelo préoprio homem, os habitos e o estilo de vida
adotados pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de cancer.

De acordo com as estimativas do Instituto do Cancer para 2018, espera-se para o
Tocantins 2.680 novos casos de cancer incluindo pele ndo melanoma, sendo os mais incidentes
para homens: prdstata; traqueia, bronquio e pulmao; e estdbmago. Nas mulheres serdo mais
incidentes: colo de Utero; mama; e célon e reto. Em Palmas estima-se para o ano um total de
510 casos novos, sendo que nos homens sera mais incidente o cancer de préstata, e na mulher
espera-se uma maior incidéncia para os canceres de colo de Utero e mama.

No PPA e PMS sdo elencadas algumas metas relacionadas ao rastreio e seguimento
dos canceres de colo de Utero e mama, considerados como dois dos mais incidentes tipos de
cancer que atinge a populacdo feminina.

Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria.
(Meta: Manter a razdao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatoldgico a cada trés anos). Até o momento meta nao alcancada para o periodo (0,05). O
indicador de citopatologia utiliza como base de dados o sistema do DATASUS. Para construcgdo
da meta do 12 quadrimestre de 2018 foi utilizado os meses de janeiro e fevereiro do ano, uma
vez que sdo os dados fornecidos pelo DATASUS até o momento. Em numeros absolutos foram
realizados nos dois primeiros meses do ano um total de 1.109 coletas de citopatologia do colo
do utero no municipio de Palmas. Considerando o mesmo periodo do ano anterior em que
foram realizados 1.446 exames, atingindo a razdo de 0,07 da meta pactuada, observa-se que
houve uma pequena redu¢do no numero de exames realizados. Ainda assim, pretende-se ao
final do quadrimestre quando for fechado a soma dos quatro meses, atingir o esperado para o
periodo. Palmas dispde hoje de dois laboratdrios credenciados para tal procedimento, o que
aumenta as expectativas do municipio quanto ao quantitativo de laminas laudadas. As acbes
estratégicas para a saude da mulher visam aumentar o nimero de coletas de citologia de
rastreamento no municipio de Palmas principalmente no que tange ao aumento do numero de
coletas na faixa etaria alvo (25 a 64 anos de idade), ou seja, proporcionar acesso a usuaria do
SUS ao exame. Além disso o monitoramento das alteracSes nos resultados de exames

(seguimento da paciente desde o laudo emitido pelo laboratdrio até a alta) e a busca ativa das



mulheres com atraso na realizacdo do exame de rastreamento, o estabelecimento de rotinas e
sensibilizacdo da populacdo quanto a oferta do exame durante todo o ano e ndo apenas no
més de campanha do Ministério da Saude (Outubro Rosa) sdo estratégias utilizadas para que

este indicador seja alcangado com sucesso.

Grafico 4 - Comparativo da razao de citologia por quadrimestre:

Comparativo da razdo de citologia por
quadrimestre, municipio Palmas,
2017/2018

0,17

Fonte: DATASUS (2017/2018)

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etdria. (Meta: Manter a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade). Até o momento meta ndo alcancada para
o periodo (0,06). O indicador de mamografia utiliza como base de dados o sistema do
DATASUS. Para construgdo da meta do 12 quadrimestre de 2018 foi utilizado os meses de
janeiro e fevereiro do ano, uma vez que sdao os dados fornecidos pelo DATASUS até o
momento. Em ndimeros absolutos foram realizados nos dois primeiros meses do ano um total
de 317 mamografias no municipio de Palmas. Considerando o mesmo periodo do ano anterior
em que foram realizados 255 exames, atingindo a razdo de 0,04 da meta pactuada, observa-se
que houve um aumento no nimero de exames realizados, o que responde aos esforgos da
rede para prevencdo do cancer de mama. Hoje, objetivando a integralidade do cuidado sdo
realizados espacos de didlogo entre Vigilancia em Salude e Atencdo Primdria para as acGes de
prevencdo e acompanhamento do cancer de mama, na expectativa de aumentar a oferta ao

exame e reduzir a incidéncia de casos novos.



Grafico 5 - Comparativo da razdo de mamografias:
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o Principais atividades desenvolvidas neste quadrimestre pelo grupo condutor:

Monitoramento dos exames de mamografia e citologia realizados na rede a partir do
sistema de informagdo SISCAN. Esta atividade é necessaria para avaliar o acesso da
populagdo a estes servigos ofertados.

Construcdo do diagndstico situacional das mulheres que realizaram exames de
citologia e mamografia em 2017.

Finalizacdo do monitoramento do segmento de citologia e mamografia relativos ao
ano de 2017. Esta atividade é necessaria para o processo de discussdo com as equipes
de saude sobre a linha do cuidado do cancer de colo de Utero e mama que vem sendo
realizado desde o ano passado.

Inicio do processo de reorganizagdo da rede de cuidado a mulher com alteracdo nos
exames de citologia e mamografia no municipio de Palmas com a realizacdo das
seguintes atividades: construcdo dos fluxos e protocolos do laboratério da SEMUS
destinados aos procedimentos de citologia e histopatologia do do colo do utero e
mama; investigacdo por meio de pesquisas cientificas quanto a subjetividade presente
no cuidado realizado pelo profissional e no atendimento recebido pelo usuario, de
forma a utilizar estas informac¢des no aprimoramento da rede de cuidado.

Alinhamento junto aos servicos da rede inseridos na linha do cuidado a salude da



mulher e prevencdo do cancer quanto a padronizacdo nos documentos de referéncia
utilizados pelos profissionais na rede de servicos.

e Apresentacdo dos dados do grupo condutor no encontro do grupo integrado do
PMEPS.

e Insercdo da residéncia multiprofissional como parceira da liga feminina de combate ao
cancer para que o cuidado seja ofertado seja integrado na rede. Considerando que a
atencdo primaria é ordenadora do cuidado, faz-se necessdrio resgatar as mulheres

residentes em Palmas que hoje sdo atendidas apenas na liga feminina.

Grupo Condutor dos Agravos Transmitidos por Vetores e Zoonoses

As doengas transmitidas por vetores e algumas zoonoses causam grande impacto na
saude da populacdo, 70% das notificacGes compulsérias recebidas em Palmas no ano de 2017
foram referentes a esses agravos (Fonte:SINAN), exigindo assim um esfor¢o na identificacdo
desses casos nos servicos de saude. O grande desafio é ter medidas de prevengdo e controle
efetivas, pois a disseminacdo estd associada a modificacdo do ambiente por a¢des antrdpicas e
crescimento urbano desordenado. O processo de globalizagdo do intercambio internacional e as
mudancas climaticas estdo também entre os fatores que vém contribuindo para a emergéncia e
disseminacdo de doencas infecciosas humanas transmitidas por vetores.

O Grupo Condutor desenvolve seu trabalho junto aos servicos de saude com
orientagdo sobre os processos de trabalho em cada territdrio de salde andlises dos dados
epidemioldgicos e indicadores dos territérios promovendo discussdao com as equipes propondo
estratégias de intervencdo; elaboracdo e revisdo dos protocolos clinicos, notas técnicas e
diretrizes clinicas, com o objetivo de construir a linha do cuidado das vetoriais e zoonozes.

Esse documento traz apenas as analises dos agravos que tem indicador pactuado no

Plano Municipal de Saude, sendo: as arboviroses, as leishmanioses e malaria.

Arboviroses

As arboviroses sdo infec¢es transmitidas aos humanos por vetores artrépodes
hematdfagos. Os arbovirus que causam doengas em humanos sdo membros de cinco familias
virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae. Dentre as infec¢Ges
mais comuns nos paises tropicais, incluindo o Brasil, estdo os virus da familia Flaviviridae,
incluindo a dengue, zika e febre amarela e, da familia Togaviridae, a febre de Chikungunya e

Mayaro. As arboviroses sdo infec¢Bes virais autolimitadas, com duracdo média de sintomas



entre 5 a 7 dias. A identificacdo precoce de casos suspeitos, notificagdo e manejo clinico
adequados, de acordo com as caracteristicas sdo imprescindiveis para prevencdo de

complicages e agravamentos dos casos, evitando assim os dbitos.

Dengue

Indicador nimero absoluto de débitos por arbovirus (Dengue, Zika Virus e Febre de
CHIKV) (Meta: Manter anualmente, em 2018, menor ou igual a 02 o nimero absoluto de
Obitos por arbovirus - Dengue, Zika Virus e Febre de Chikungunya): No primeiro quadrimestre
de 2018, nao foi registrado nenhum obito por dengue, zika ou chikungunya em Palmas-TO.
Portanto a meta foi atingida. Embora exista dificuldade na execuc¢do dos ciclos de visitas
domiciliares, houve reducdo no indice de infestacdo predial por Aedes e consequentemente
houve reducdo no numero de novas infec¢cdes por dengue, zika e chikungunya. De janeiro a
abril de 2018 houve reducdo no numero de notificacdes como descrito adiante. Sendo assim, a
gueda no numero de casos de dengue e outras arboviroses contribuiram para o alcance da
meta. Houve uma queda de 59,1% no nuimero total de notificagdes de dengue no municipio no
primeiro quadrimestre de 2018, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (2.770
notificagdes em 2017 e, 1.133, em 2018). A taxa de incidéncia de casos confirmados de
dengue, no municipio, passou de 242 casos/100 mil habitantes no primeiro quadrimestre de
2017, para 55,8 casos/100 mil habitantes, no mesmo periodo de 2018, representando uma
queda de 76,9% no numero de casos confirmados. No entanto, é valido ressaltar que parte dos
casos de abril ainda estdo sob investigacdo e portanto a taxa de incidéncia deve aumentar no
primeiro quadrimestre de 2018, o que pode reduzir a diferenga entre 2017 e 2018. Essa queda
é apresentada também no numero de casos confirmados da doenga, por territério no grafico a

seguir.

Grafico 6 - Nimero de casos confirmados de dengue nos territérios, por més de
notificacdo, em rela¢ao ao total de notificagGes, de janeiro até abril do respectivo ano:
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Fonte:SINAN-WEB 08/05/2018

Embora tenha havido uma queda no nimero de casos confirmados em Palmas, esse
cendrio ndo se aplica a todos os territdrios. Javaé foi o territério que apresentou a maior
queda do numero de casos notificados (queda de 96,9%) enquanto que o territério Kanela
apresentou a menor queda (27,3%). Por outro lado o territério Krahé e Pankararu
apresentaram aumento numero de notifica¢des, que foi de 24,3% e 71,4%, respectivamente.
Cabe destacar que esse ano as acOes de prevencdo e controle do vetor da dengue
concentraram-se nos territérios que apresentaram maior nimero de casos em 2017, portanto
para o segundo quadrimestre ha necessidade de redirecionar as a¢Oes de prevencao

especialmente para o territério Kraho.

Chikungunya

Até o primeiro quadrimestres de 2017 foram notificados 399 casos de febre de
chikungunya, com 37,8% dos casos confirmados, ja em 2018, no mesmo periodo, foram
notificados 196 casos, com 3,1% dos casos confirmados. Portanto houve uma queda de 68,3%
na comparacao entre os dois periodos, ja a queda no nimero de casos confirmados foi de
96,0% (foram 151 casos confirmados em 2017 e apenas 6 em 2018). Essa distribuicdo por

territérios estd representada no grafico a seguir.

Grafico 7 - Numero de casos confirmados de chikungunya nos territorios, em

relagdo ao total de notificagdes do primeiro quadrimestre do respectivo ano, Palmas-TO:
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Fonte:SINAN-WEB 08/05/2018

Embora as a¢des de prevencdo da dengue se apliqguem a chikungunya e zika,
observa-se uma queda no nimero de casos confirmados mais expressiva para chikungunya, o
que sugere uma menor capacidade do virus em sustentar longos periodos de alta transmissao,

quando comparado a dengue. De acordo com os dados dos boletins epidemioldgicos do



Ministério da Saude, é incomum a manutencdo de periodos de alta transmissdo por mais de

um ano nos diferentes Estados brasileiros.

ZIKA

O numero de casos notificados de zika na populagao geral apresentou uma queda de
61,1% até o primeiro quadrimestre de 2018 em relagdo ao mesmo periodo de 2017, com
reducdo significativa em todos os territérios. Em relagdo ao numero de casos confirmados,
foram apenas 2 casos no primeiro quadrimestre de 2018, contra 55 no mesmo periodo do ano
anterior. Quanto as gestantes, até o momento, em 2018, ndo foram confirmados casos em
gestantes e consequentemente, sem casos confirmados de microcefalia em recém nascidos.
Da mesma forma que chikungunya, os avancos no controle vetorial ndo explicam por si sé a
gueda do numero de casos confirmados, a biologia do virus também contribuiu de modo
significativo. Assim, faz-se necessdrio a manutencdo de baixos indices de infestacdo predial do

vetor para evitar o ressurgimento de um novo periodo de alta transmissao.

Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose de evolugdo cronica, com acometimento
sistémico e, se ndo tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. E transmitida ao homem
pela picada de fémeas do inseto vetor infectado. No Brasil, a principal espécie responsavel
pela transmissdo é a Lutzomyia longipalpis. Raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e
marsupiais (Didelphis albiventris) tém sido apontados como reservatdrios silvestres. No
ambiente urbano, os cdes sdo a principal fonte de infec¢ao para o vetor.

Pessoas residentes em areas onde ocorrem casos de Leishmaniose Visceral, ao
apresentarem sintomas como febre de longa duragdo, aumento do figado e bago, perda de
peso, fraqueza, redugdo da forga muscular, anemia e outras manifesta¢des devem procurar o
servico de salde mais préoximo e o quanto antes, pois o diagndstico e o tratamento precoce
evitam o agravamento da doenga.

Indicador: NUumero absoluto de ébitos por Leishmaniose Visceral (Meta: Manter
anualmente menor ou igual a 2 o nimero de &bitos por Leishmaniose Visceral): Meta
alcancada. No primeiro quadrimestre de 2018, ndo houve dbito por LV.

Indicador: Propor¢do de testagem para HIV dos casos novos confirmados de
Leishmaniose Visceral (Realizar a testagem para HIV em 100% dos casos novos confirmados,
até 2021): Meta ndo alcancada. Dentre os casos confirmados de LV, em apenas 04 pacientes

foi realizado o teste para HIV, o que representa 57% da meta.



No primeiro quadrimestre de 2018, foram notificados 63 casos suspeitos de
pacientes residentes em Palmas. Desses, foram 07 casos confirmados e nenhuma recidiva. Os
pacientes receberam atendimento médico, foram tratados e estdo em fase de
acompanhamento, que é realizado pela equipe dos Centros de Saude da Comunidade e a
evolugdo do caso é evidenciada por meio de consulta médica, agendada para ser realizada em

30, 90 e 180 dias apés o término do tratamento.

Tabela 7 - Numero de casos suspeitos por més de notificacao:

ANO JAN FEV MAR ABR TOTAL
2018 24 17 12 10 63
Fonte SINAN. Dados até 25/04/18
Tabela 8 - Numero de casos confirmados por més de notificagdo:
ANO JAN FEV TOTAL
2018 6 1 7

Fonte SINAN. Dados até 25/04/18

Tabela 9 - Comparativo de casos confirmados 2017/2018 segundo més de notificagdo:

Ano Jan Fev Mar Abr Total
2017 i 1 3 5 11
2015 6 1 0 0 T

Fonte SINAN. Dados até 25/04/18

No primeiro quadrimestre de 2017 foram confirmados 11 casos de LV. No mesmo
periodo de 2018 foram confirmados 7 casos, o que representa uma queda de 36,3% quando
comparados os dois anos.

Quanto a area de referéncia dos pacientes confirmados com Leishmaniose Visceral
no primeiro quadrimestre de 2018, 01 caso (14,2%) foi registrado no Territério Kanela, 01 caso
no Territério Xambioa (14,2%), 02 casos (28,5,7%) no Territério Javaé, 01 caso no Territério

Pankararu (14,2%), 02 casos (28,5%) no Territorio Xerente .

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Visceral confirmados em Palmas segundo
Territorio de referéncia:

ANO

KANELA

XAMBIOA

JAVAE

PANKARARU

XERENTE

TOTAL

2015

1

1

2

1

2

7

Fonte SINAN. Dados até 25/04/18




As acdes de monitoramento/tratamento dos pacientes sio realizadas pelas equipes
de saude dos CSC’s de referéncia do paciente. Ja as acdes de eliminacdo dos reservatérios e
controle do vetor sdo realizadas pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) que
realiza atividades educativas e controle ambiental (pesquisa entomoldgica e tratamento
quimico residual) em todos os casos confirmados, mutirdo de combate a Leishmaniose, por
meio de inspec¢do dos domicilios e destruicdo de focos. Realiza também, vigilancia Canina, em
50% dos cdes de localidades/bairros sem transmissdo de casos humanos autéctones de LV, por
meio de coletas de amostras sanguineas de cdes para andlise e diagndstico, assim como,
Inquérito Canino, em todas as localidades/bairros com transmissdo de casos humanos
autoctones de LV, no ultimo triénio. Os animais confirmados como sororreagentes sao
recolhidos e eutanasiados conforme preconizado pelo Manual de Vigilancia e Controle da

Leishmaniose Visceral/Ministério da Saude.

Leishmaniose Tegumentar Americana

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, que provoca Ulceras na pele e mucosas. As lesdes de pele podem ser Unica,
multiplas, disseminada ou difusa. Elas apresentam aspecto de ulceras, com bordas elevadas e
fundo granuloso, geralmente indolor. As lesdes mucosas sdo mais frequentes no nariz, boca e
garganta.. A doenca é causada por protozoarios do género Leishmania. No Brasil, ha sete
espécies de Leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LTA. As mais importantes sdo:
Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis.

Indicador: Proporgdo de testagem para HIV aos casos novos confirmados de
Leishmaniose Tegumentar. (Meta: Realizar a testagem para HIV em 100% dos casos novos
confirmados de Leishmaniose Tegumentar, até 2021): Meta ndo alcangada. Foram
confirmados 08 casos de LTA no primeiro quadrimestre de 2018, desses, em apenas 05
pacientes foi realizado o teste para HIV, o que representa 62.5% da meta. Orientagdes sobre a
importancia da realizagdo do teste para HIV s3o realizados rotineiramente junto aos
profissionais dos CSC, uma vez que o resultado do teste implica na escolha do tratamento.

Os pacientes receberam atendimento médico, foram tratados e estdo em fase de
acompanhamento, que é realizado pela equipe dos Centros de Saude da Comunidade e a
evolugdo do caso é evidenciada por meio de consulta médica, agendada para ser realizada nos
trés primeiros meses e depois, de dois em dois meses até completar doze meses apds o fim do
tratamento.

Assim como em Leishmaniose Visceral, as a¢des de monitoramento/ tratamento dos



pacientes sdo realizadas pelas equipes de saude dos CSC’s de referéncia do paciente, como
também, as acdes de eliminacdo dos reservatdrios e controle do vetor sdo realizadas pela

Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ).

Tabela 11 - Numero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por més de

notificagao:
Ano Jan Fev Mar Total
2018 4 2 2 ]
Fonte SINAN. Dados até 25/04/18
Tabela 12 - Comparativo 2017/2018 segundo més de notificagio:
Ano Jan Fev Mar Abnl Total
2017 1 1 3 0 5
2018 4 2 2 0 8

Fonte SINAN. Dados até 25/04/18

No primeiro quadrimestre de 2017 foram confirmados 5 casos de LT. No mesmo
periodo de 2018 foram confirmados 8 casos, o que representa um aumento de 60% quando

comparados os dois anos.

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar em Palmas segundo

Territorio de referéncia:

ANO KANELA JAVAE KARAJA KRAHO TOTAL
2018 1 Z 3 2 ]

Fonte SINAN. Dados até 25/04/18

Quanto a area de referéncia dos pacientes confirmados com Leishmaniose Visceral
no primeiro quadrimestre de 2018, 01 caso (12,5%) foi registrado no Territério Kanela, 02

casos (25%) no Javaé, 03 casos (37%) no Karajd e 02 casos (25%) no Krahé.

Malaria

A Maldria é uma das doencas tropicais mais prevalentes e debilitantes, causada por
um parasito unicelular do género Plasmodium e transmitida de uma pessoa para outra,
principalmente pela picada da fémea do mosquito Anopheles infectada, ou por transfusdo de

sangue infectado com plasmédios. Na regido Amazobnica, o Anopheles darlingi é o principal



vetor de real importdncia epidemiolégica, devido sua distribuicdo geografica, antropofilia e
capacidade de ser infectado por diferentes espécies de Plasmodium. As principais espécies
associadas a malaria humana, no Brasil, sdo: Plasmodium vivax, espécie mais prevalente;
Plasmodium falciparum, considerada malaria grave; e Plasmodium malariae. Eventualmente
ocorrem no Brasil infecgdes mistas, que envolvem duas ou mais espécies de parasitos.

A Meta para maldria em 2018 é de “Manter a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da
maldaria autdctone em Palmas menor ou igual a 0,01/1.000 habitantes”: meta alcangada. No
primeiro quadrimestre ndo houve ocorréncia de casos de maldria por transmissdao autdctone
em Palmas/TO, no ano de 2018, a meta foi atingida com sucesso. Neste periodo foram
notificados 25 casos suspeitos de maldria, e destes, 05 casos apresentaram diagndstico
positivos (quatro por Plasmodium vivax e um por Plasmodium falciparum + Plasmodium vivax).
Os cinco pacientes tiveram origem importada, 01 caso teve origem do Amap3, 01 do Parg, 01
de Roraima, 01 de Rondénia e 01 da Venezuela. Quando os pacientes chegaram a Palmas
(municipio onde a familia fixa residéncia), passaram pelo atendimento médico, receberam
tratamento correto, de acordo com a espécie do Plasmodium, foram acompanhados pela
Equipe de Saude da Familia e orientados para realizar as 06 laminas de verificacdo de cura
(LVC), de acordo com as recomendag¢des do Ministério da Saude (06 LVC para Plasmodium
vivax, 05 LVC para Plasmodium falciparum e 06 LVC para malaria mista).

O Laboratério realizou as coletas das LVCs nas datas programadas, fez a analise
laboratorial e encaminhou os resultados para o Centro de Saide da Comunidade de referéncia
do paciente. O 12 e 22 pacientes estavam sendo acompanhados com as LVCs, quando o
diagndstico constatou presenga de parasitos. Receberam novo esquema de tratamento e
estdo em fase de acompanhamento. Os demais pacientes receberam tratamento, estdao em
fase de monitoramento e até o momento encontra-se bem. Nesta classificagdo, Palmas
registrou em 2018, cinco casos novos de maldria importada e mais dois caso de recidiva,

constatada pela coleta das LVC.

Tabela 14 - Frequéncia mensal dos casos de malaria notificados e residentes em Palmas, no

ano de 2017 e 12 quadrimestre de 2018, segundo a origem:

Ano Origem jan fev mar abr | mai | jun jul | ago | set | out | nov | dez total
Autéctone - - - - - - - - - - - - -
2017
Importada - - 02 - 01 01 - 01 - - - - 05




2018 |Autoctone - - - - - - - - - - - -

Importada 03 02 - - - - - - - - - - 05
Fonte: SIVEP-Maldria, 2018. Dados até 30/04/2018.
No ano de 2017 foram notificados 94 casos suspeitos de maldria, e desses, cinco
casos foram positivos, e mais trés recidivas; todos os pacientes fixam residéncia em Palmas,
mas a infeccdo foi importada de outros estados brasileiros e fora do pais. Quanto aos casos
notificados em 2018, observa-se que houve cinco casos confirmados no primeiro
guadrimestre.
Comparando os anos de 2017/2018, observa-se que houve manutenc¢do da auséncia
de casos de maldria autdctone no municipio de Palmas. Porém, um aumento de 60% dos casos
importados, com relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
Quanto a drea de referéncia dos pacientes com malaria em 2018, um caso pertence
ao Territério Apinajé (20%), um caso ao Territdrio Kanela (20%), dois casos ao Territdrio
Xambioa (40%) e um caso ao Territdrio Xerente (20%).
Tabela 15 - Distribuicdo dos casos de malaria importada, notificados no municipio de Palmas
no ano de 2017, e 12 quadrimestre de 2018, segundo territorio de referéncia:
Ano | Apinajd Javaé| Kanela| Karaja| Krah6é | Xambiod | Xerente | Pankararu Total
2017 01 - 03 - 01 - - - 05
2018 01 - 01 - - 02 01 - 05

Fonte: SIVEP-Maldria, 2018. Dados até 30/04/2018.

As acbes de vigilancia epidemioldgica/entomolégica e o acompanhamento dos
pacientes estdo sendo desenvolvidas de forma adequada pelas equipes de profissionais de
cada territério; as LVC's sdo realizadas pelo Laboratério Municipal e, depois de realizada a
coleta da amostra, o diagndstico é liberado rapidamente. Em um dos pacientes o diagndstico e
o tratamento foram realizados em até 24 horas apds a coleta da amostra, trés deles
receberam o tratamento entre 25 a 48 horas da coleta da amostra e um apés 48 horas da
coleta. O conjunto de agbes contribuiu para que a ado¢do do tratamento dos casos fosse
imediata e a aplicacdo de medidas seletivas antivetoriais refletisse em impacto positivo nos
indicadores epidemioldgicos, evitando assim, a transmissdo autdoctone e mantendo a

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da maldria igual a zero, desde 2006.




Principais atividades desenvolvidas neste quadrimestre pelo grupo condutor:

Inicio do processo de reorganizacdo da linha de cuidado referente aos agravos do
grupo condutor, como: apoio técnico (reunides) nas UPAs quanto aos fluxos de casos suspeitos
de arboviroses e coleta oportuna de exames especificos, apoio técnico (reunido) com os
profissionais das UPAs e laboratdrio quanto ao fluxo do paciente suspeito de maldria (coleta e
envio da lamina para o Laboratério Municipal); reunido no Hospital Geral de Palmas para
organizar o fluxo de coleta de informacdo dos casos notificados de maldaria e acidente por
animais peconhentos, bem como a importancia do preenchimento completo das fichas de
notificacdo SINAN-Net; articulacdo junto ao Laboratério Municipal para a coleta das Laminas
de Verificacdo de Cura dos pacientes positivos de malaria; articulacdo junto a Unidade de
Vigilancia e Controle de Zoonoses para realizarem atividades educativas e bloqueio de foco nos
casos positivos de maldria; envio de materiais informativos a todos os Centros de Saude da
Comunidade, Policlinica e UPAs sobre os esquema de tratamento para maldria e orientacdes
para preenchimento correto dos campos da ficha de notificacdo SIVEP-Maldria; orientacao
junto aos Centros de Saude sobre atendimento de acidente por animais peconhentos e
articulagdo para o fechamento das fichas de notificacdo em tempo oportuno; visita técnica em
alguns CSCs para orientar quanto a notificagdo e encaminhamentos dos casos suspeitas de
chagas aguda; apoio técnico no Hospital Hospital Osvaldo Cruz para organizar o fluxo de
notificacdo e linha do cuidado dos casos suspeitos de arboviroses e leishmanioses atendidos
no hospital; apoio técnico nos laboratérios privados sobre a importancia da notificagdo dos
casos bem como o preenchimento correto dos campos; divulgacdo nos servigos de saude a

alteragdo no esquema de profilaxia da raiva humana;

e Discussao dos dados do Grupo Condutor no encontro do Grupo Integrado do
PMEPS,

e Construcdo do diagndstico situacional referente ao ano de 2017;

e Participacdo na apresenta¢do dos dados da Analise Situacional de Saude, nos
Grupos Integrados, atuando como apoiadores nas discussées e identificando

os problemas e as dificuldades

Grupo Condutor Infectocontagiosas

O Grupo Condutor (GC) de Doencas Infectocontagiosas foi criado em novembro de

2017 com objetivo de acompanhar os agravos, colaborando na constru¢do das linhas de



cuidado, acompanhamento as notificacGes, assessorando na conducdo da clinica junto aos CSC
e assim estreitando as relagdes entre gestdo e profissionais de salde da assisténcia. Esse GC se
compdem com os seguintes agravos: Tuberculose; Meningite; IST/HIV/AIDS; Toxoplasmose;
Sifilis adquirida; Hepatites Virais; Tracoma, verminoses (geohelmintiase).

Esse documento traz apenas as analises dos agravos que tem indicador pactuado no

Plano Municipal de Saude, sendo: tuberculose, hanseniase, IST’s.

Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. Segundo o Ministério da Saude, sdao notificados anualmente
cerca de 10 milhdes de novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas
a Obito. No Brasil, a tuberculose é um sério problema de saude publica, com profundas raizes
sociais. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil
mortes em decorréncia da doenga.

Segundo o MS, o estimado para Palmas no ano de 2017, eram 69 casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera e diagnosticamos apenas 18 casos novos. No entanto,
comparando os primeiros quadrimestres de 2017 e 2018, obtivemos um aumento de 66,6% de
casos novos diagnosticados em relagdo ao quadrimestre anterior. Isto retrata uma melhora
significativa na deteccdo do agravo no municipio cuja tendéncia é de aumentar com a
implementac¢do do Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica que tem o
objetivo de viabilizar o tratamento adequado das populagdes mais vulneraveis, especialmente
pessoas vivendo com HIV, popula¢do privada de liberdade e em situagdo de rua.

Indicador: Proporg¢dao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
(Meta: Manter em 85% a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera, até
2021.) Meta nao alcangada com valor 66,7%. Ressaltamos que para analise de casos e cura da
Tuberculose utilizamos a coorte do ano anterior, neste caso 2017. Dos 6 casos novos de TB
pulmonar bacilifera diagnosticados, 4 foram encerrados como cura, 1 foi a ébito por outras
causas e 1 foi abandono primdrio, este fazia parte de uma populagado vulneravel, privado de
liberdade que teve alvara de soltura e desconhecemos seu destino.

Indicador: Percentual de exames anti-HIV realizados entre casos novos de TB. (Meta:
Manter, até 2021, a realizagdo de exames anti-HIV para 90% dos casos novos de tuberculose).
Meta alcangada parcialmente com valor alcangado 88,9% no primeiro quadrimestre de 2018.
Todo paciente diagnosticado com Tuberculose deve ser testado para HIV, dada a importancia

da comorbidade para o desfecho do agravo. No primeiro quadrimestre de 2017, apenas 83,3%



dos casos novos de TB foram testados para HIV. J& no primeiro quadrimestre de 2018 houve
uma melhora, 88,9% dos casos novos foram testados para HIV, isso se deve a ampliacdao da
oferta de testes rapidos na Atencdo Primdria e a pactuacdo feita com a rede de assisténcia

integrada HEFIL, CAPS, consultério na Rua, CPP entre outros.

Grafico 8 - Frequéncia de casos novos de tuberculose por territério comparando 1°

quadrimestre 2017 e 2018:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — ISTs

As InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um importante problema de saude
publica, apresentando distribuicdo universal e grande magnitude. As ISTs sdo causadas por
virus, bactérias ou outros microrganismos, sdo elas: Aids, Hepatites Virais, Sifilis, Cancro Mole,
Clamidia, Gonorréia, entre outras. S3o transmitidas, principalmente, por meio do contato
sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo masculino ou feminino, com individuo
que esteja infectado. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da mae para a crianca
durante a gestacao, o parto ou a amamentacgao, por transmissao vertical.

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a
cadeia de transmissdo dessas infec¢Ges. O atendimento e o tratamento sdo gratuitos nos
servicos de salde do Sistema Unico de Saude. A terminologia Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em substituicdo a expressdo Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. Milhdes de pessoas no Brasil sdo portadoras de
alguma IST e nao sabem, podendo evoluir para casos graves, até a morte. Por isso, a

importancia da populagdo ter conhecimento da sua situacao soroldgica para as ISTs.



Indicador: NUumero de testes rapido realizados em gestante. (Meta: Ampliar de 04
para 08 testes rapidos/gestante (sifilis, HIV, hepatite B e C), no pré-natal até 2020. Neste
primeiro quadrimestre ndo alcancou a meta ainda, estamos com 62,5% da meta. O indicador
tem o objetivo de avaliar a qualidade do pré-natal e a oferta de TR na rede municipal de saude.
Para garantir o cumprimento deste indicador, a Secretaria Municipal de Saude, através da
RAVS, disponibiliza testes rapidos para diagndstico de HIV e de triagem para sifilis e Hepatites
B e C em toda a rede de saude publica municipal, que sdo ofertados por livre demanda. A
demanda é gerada mediante ao estimulo da solicitacdo/realizacdo dos testes pelos CSC’s. O
municipio também conta com o CTA/Henfil, servico de referéncia para o
acompanhamento/tratamento destes pacientes, o qual disponibiliza os medicamentos para o
tratamento de forma gratuita.

Indicador: Niumero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade. (Meta:
Manter anualmente, até 2021, em menor ou igual a 01 o nimero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos de idade, residentes em Palmas.) Meta alcancada, tendo em vista que nédo

houve casos de AIDS em menores de 5 anos de idade em Palmas.

Implantacdo da Testagem Rapida para HIV, Sifilis e Hepatites B e C

A realizacdo dos testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C é fundamental para
o diagndstico oportuno, viabilizando o encaminhamento dos pacientes positivos para
acompanhamento especializado. Nesse sentido, se confirma a importancia das equipes de
saude serem capacitadas para realizacdo dos testes rapidos. A implantacdo da testagem rapida
teve inicio em 2013 na rede publica de saude de Palmas. Porém, as capacita¢des para
testagem rapida devem se dar de forma continua por causa da rotatividade de profissionais,
principalmente os residentes, que a cada ano sao substituidos por novos profissionais.

Foram realizadas reunides para definir as etapas para a implanta¢do e estruturagao
do servigo, sendo as etapas: capacitacdao dos profissionais de salde para realizagdo dos testes;
compra e distribuicdo de frigobares para armazenamento dos testes rdpidos, que necessitam
de controle da temperatura, conforme a orientagdo dos fabricantes e monitoramento dos
testes realizados na rede de atencdo a saude. O desafio é continuo, pois a proposta da
Secretaria Municipal de Saude é capacitar 100% dos profissionais que realizam assisténcia e
fornecer um atendimento universal e integral a populacdo de Palmas, no primeiro
qguadrimestre tivemos 195 profissionais de saude formados com a parceria entre PMEPS,
HENFIL e Grupo condutor de infectocontagiosas, além da formacdo também sdo realizados

atendimentos compartilhados entre membros do GC de Infecto e profissionais dos CSC.



Principais atividade desenvolvidas para a oferta dos Testes Rapidos (Sifilis, HIV,

Hepatite B e C):

1. Realizacdo de cursos de capacitacdo em TR para os profissionais de toda a
rede: Em parceria com a FESP (PMEPS) e Grupo Condutor das Doengas Infecto Contagiosas
foram capacitados 190 profissionais da rede municipal de salide que estdao aderidos ao PMEPS.

2. Encontros do Grupo Integrado: Visitas técnicas aos CSC e servicos de apoio
(HENFIL e CAPS) onde s3do apresentados o diagndstico situacional daquela regido, na
oportunidade reforcamos a importancia da oferta do TR para a populacao.

3. Visita nos Centro de Saude da Comunidade para atendimento compartilhado e
discussdo dos indicadores locais de maior relevancia, procurando fortalecer e sensibilizar toda
a equipe quanto a importancia da oferta do TR para a comunidade (a presenca da residéncia
em saude coletiva tem fortalecido muito os processos de discussdo em loco)

A partir dessas iniciativas realizadas no ano de 2018 j& podemos visualizar um
crescimento significativo na oferta de testes rapidas. Pode-se observar no grafico a seguir que
no 12 quadrimestre de 2018 ja alcangamos a média de 45% do total de testes realizados em
todo o ano de 2017, desta forma espera-se superar o numero de testes realizados no ano

anterior.

Grafico 9 - Numero Absoluto de Teste Rapido (Sifilis, HIV, Hepatite B e C) realizado

em Palmas - TO em 2018(referente a janeiro a abril):
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Fonte: SISLOGLAB, periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Tracoma



O tracoma é uma afecgdo inflamatdria ocular (ceratoconjuntivite) que devido ao seu
carater recidivante, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior que levam a formacao
de entrépio (palpebra com a margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos
tocando o olho). O atrito do cilio no globo ocular pode causar lesdes na cérnea e comprometer
a visdo. Para impacto no controle do tracoma faz-se necessario melhoria nas areas de
saneamento basico e educac¢do, econdmico-social-distribuicdo de renda e habitacional.

O Inquérito é o método que a SUPAVS utiliza para que as equipes de saude dos CSC's
examinem os alunos. De acordo com o Portal da Saiude do Ministério da Saude
(http://portalsaude.saude.gov.br), a prevaléncia entre escolares no Brasil tem um percentual

médio de 4,1%. Em Palmas, essa média, a prevaléncia dos ultimos quatro anos é de 1,7%.

Meningite

E uma doenca que consiste na inflamac3o das meninges, membranas que envolvem
o encéfalo e a medula espinhal. Pode ser causada, principalmente por virus ou bactérias. O
guadro das meningites virais € mais leve e seus sintomas se assemelham aos da gripe e do
resfriado. Entretanto, a bacteriana causada principalmente pelos meningococos, pneumococos
ou hemofilos — é geralmente grave, sendo a doenga meningocdcica a mais séria. Quando
causada pela Neisseriameningitidis, pode causar inflamacdo nas meninges, infeccdo
generalizada (meningococcemia) e requer bastante cuidado pela severidade de alguns casos
gue podem evoluir a ébito ou a danos no cérebro mais grave, deixando sequelas.

No Brasil, a doenca meningocdcica é endémica, com ocorréncia de surtos
esporadicos. O meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no pais. Os
coeficientes de incidéncia tém se mantido estdveis nos ultimos anos, com aproximadamente
1,5 a 2,0 casos para cada 100.000 habitantes. A doenga acomete individuos de todas as faixas
etdrias, porém aproximadamente 40 a 50% dos casos notificados ocorrem em criangas
menores de 5 anos de idade. Vacina: em meados de 2010, devido ao aumento de circulagao do
sorogrupo C e a alta incidéncia da doenga observada em criangas, foi introduzida a vacina
meningocdcica conjugada contra o grupo C no Calendario de Vacinagdo da Crianga. “A vacina
Meningocécica C estad disponivel no Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca do Programa
Nacional de Imunizacdo. A imunizacdo primaria é composta de duas doses, aos 3 e 5 meses de
vida, e o reforco de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

No Tocantins ndo foi identificado nenhum surto nos ultimos anos, sendo que no
periodo de inverno, a incidéncia maior sdo as Meningites bacterianas e no verdo as Meningites

virais. Palmas, em 2017 notificou 32 pacientes com suspeita de Meningite, destes, 10 no



primeiro quadrimestre com 8 descartados e dois confirmados, destes dois confirmados, 1 foi a
dbito por Meningite identificado pds dbito pelo SVO. Em 2018 no primeiro quadrimestre foram
notificados 10 pacientes com suspeita de Meningite, destes, 4 descartados, 4 confirmados e 2
com investigacdao em andamento. Dos 10 notificados, 5 evoluiu para alta, 2 foram a dbito por
meningite e 1 ébito por outra causa, dos 2 ébito por Meningite 1 foi identificado pds dbito

pelo SVO.

Grafico 10 -Numero de casos confirmados de Meningite em 2017 e comparagao

entre o 12 Quadrimestre de 2017 e 2018:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Grupo Condutor Hanseniase

Considerando que a hanseniase é um agravo que exibe distribuicdo heterogénea no
pais e que a alta carga da doenca compromete a interrup¢do da cadeia de transmissdo e
consequentemente, a eliminagdo desse agravo, sendo assim um problema de saude publica.
No Brasil cerca de 40 (quarenta) Municipios das regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
detém cerca de 24% (vinte e quatro por cento) dos casos novos de hanseniase diagnosticados
no pais, no ultimo ano, 30% (trinta por cento) dos casos novos diagnosticados em menores de
15 (quinze) anos e 21% (vinte e um por cento) dos casos com grau 2 de incapacidade fisica no
diagndstico.

Frente a isso nota-se a necessidade de a¢des que fortalega o diagndstico precoce e o
tratamento oportuno para a eliminacdo da hanseniase. Para, além disso, o municipio de
Palmas-TO enfrenta um grande problema com migra¢do de pacientes de outras localidades, o
gue compromete o acompanhamento adequado dos pacientes e seus contatos, sendo uma

possivel barreira para a quebra da cadeia de transmisséo.
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Hanseniase é uma condicdo crbonica que necessita de cuidado integral e continuo
com equipe multidisciplinar envolvendo tratamento medicamentoso, atendimento
psicossocial, reabilitacdo fisica, grupos de autocuidados, cirurgias de descompressdo de
nervos, entre outros. A Secretaria Municipal de Sadde de Palmas institui o projeto “Palmas
Livre da Hanseniase” através da portaria conjunta SEMUS/FESP n2 257 de 23 de mar¢o de 2016
e reestruturada através da portaria n2 26 de 10 de julho de 2017, tendo como objetivo
qualificar a Rede de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude no cuidado as pessoas acometidas
pela Hanseniase, direcionado a linha de cuidado integral. Em 2017 com criacdo do Grupo
Condutor de Hanseniase - GC HAN as acOes intersetoriais foram fortalecidas a partir do
atendimento compartilhado e agora por meio de assessoria técnica junto as equipes de saude
para gestdo do cuidado.

Em se tratando de estrutura a SEMUS possui uma ampla rede de assisténcia com 34
Centros de Saude com equipes habilitadas ao cuidado integral, 03 hansendlogos, 04
dermatologistas de referéncia, ortopedista especialista em cirurgias de neurdlise e Ulceras,
neurologista, servicos de reabilitacdo fisica e psicossocial com equipe de fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e psicélogos. Atualmente, encontra-se em
implantacdo o primeiro servico de Sapataria Ortopédica e Oficina de Orteses/Préteses de

Palmas para auxiliar as pessoas com incapacidades fisicas.

Grafico 11 - Proporg¢ao de cura em casos notificados de hanseniase nos ultimos

anos:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Indicador: Proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase nos anos da
coorte. (Meta: Manter no minimo em 90% a proporg¢ado de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase, até 2021.) Considerando a coorte para paucibacilar 1 ano antes e, para

multibacilar, 2 ano, ou seja, referente aos casos multibacilares diagnésticos em 2016 e



paucibacilares de 2017, o percentual alcangado no primeiro quadrimestre foi de 87,5% de
cura, considerando que a meta anual é de 90%, Dessa forma, a meta foi alcancada
parcialmente. Vale ressaltar que o valor alcangado é parcial tendo em vista que a coorte ainda
estd em aberto.

Dos 80 casos acompanhados no periodo, 70 encerram como cura, €
aproximadamente 10 abandonaram o esquema terapéutico proposto. Em relagdo aos
abandonos, o Grupo Condutor de Hanseniase, tém realizado visitas técnicas aos Centros de
Salde para buscar solugdes junto as equipes de Salde da Familia e NASF para resgatar o

paciente a retornar ao tratamento.

Grafico 12 - Numero de contatos examinados:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Indicador: Propor¢do de contatos intradomiciliares examinados de casos novos de
hanseniase. (Meta: Manter a proporgdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase, anualmente, em no minimo 92%, até 2021.) No primeiro quadrimestre de 2018 o
valor alcangado foi de 86%, dessa forma, considerando os dados obtidos, pressupGe-se que a
meta proposta sera alcancada. No primeiro quadrimestre de 2017 foi alcangado 92,6% de
contatos examinados de casos novos de hanseniase, comparando com o quadrimestre atual,
nota-se que o indicador esta abaixo do esperado. Até o momento foram registrados 676
contatos, sendo que desses, 283 foram examinados e 393 ndo examinados. Para superar esse
cenadrio, serd realizado um levantamento de quais territdrios necessitam de acdes imediatas,
com o objetivo de alcangar a meta. Esse indicador é avaliado com 2 anos, portanto esses dados

sdo preliminares, mas ainda estdo no prazo para avaliacao.



Casos notificados

Em 2017 tivemos 704 casos notificados de Hanseniase, comparando o 19
quadrimestre de 2017 (206 casos notificados) com o 12 quadrimestre de 2018 (343 casos

notificados), houve um aumento de 66,5%.

Grdafico 13 - Numero de casos notificados em 2017, comparagdo entre o 1°

quadrimestre de 2017 e 2018:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Casos novos

Em 2017 tivemos 524 casos novos em Palmas. Percebemos um aumento de 76,7% no
nuimero de casos novos quando comparamos com o 12 quadrimestre de 2017 (159 casos
novos) com o mesmo periodo de 2018 (281 casos novos). O aumento do nimero de casos
novos notificados deve-se as agdes realizadas ao longo do ano de 2018 por meio do

planejamento de a¢des de intervengdo na busca da rapidez de diagndstico.

Grafico 14 - Niumero de casos novos notificados em 2017, comparagao entre o 12

quadrimestre de 2017 e 2018:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Avaliagao do grau de incapacidade em casos novos

A hanseniase, quando ndo diagnosticada e tratada oportunamente, acaba evoluindo
para incapacidades e deformidades fisicas, as quais levam a diminuicdo da capacidade de
trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos.

Sabe-se desta maneira que a avaliacdo do grau de incapacidade é de suma
importancia para o controle da hanseniase enquanto problema de salude publica, pois pode
refletir a capacidade do servico em diagnosticar os casos da doen¢ca em tempo oportuno. A
prevencao de incapacidades em hanseniase inclui conjunto de medidas visando evitar a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais e socioecondémicos.

No ano de 2017 foram notificados 704 pacientes, desses, 40% com grau de
incapacidade 0, 46% grau |, 10% grau |l e 4 % ndo constam o grau de incapacidade no sistema
de informagdo. No primeiro quadrimestre de 2017, 44% dos casos foram notificados com grau
de incapacidade 0, 43% como grau |, 10% como grau Il e 3% nao foram classificados. O
primeiro quadrimestre de 2018 apresenta percentuais proximos aos observados nos periodos
anteriores, com 44% dos casos notificados com grau 0, 47% com grau |, 5% com grau Il e 4%

ndo avaliados.

Pacientes menores de 15 anos

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, contudo a reducdo de casos em
menores de 15 anos é prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) da
Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude, pois quando a doenca se
manifesta na infancia, especialmente na faixa etdria de zero a cinco anos, indica alta

endemicidade. A forca da morbidade, magnitude e tendéncia da endemia expressa na



populacdo infantil é considerada o principal indicador de monitoramento do agravo, pois
sugere intensa circulacdo do Mycobacterium leprae, transmissdao ativa e recente, além de
presenca de casos indices ainda nao identificados e ndo assistidos pelo sistema de salde. Em
2017 obteve-se um total de 53 pacientes diagnosticados menores de 15 anos. Comparando a
quantidade destes entre o primeiro quadrimestre de 2017 (18 pacientes) e 2018 (30
pacientes), observa-se um aumento de 66,6%. Esse aumento deve-se também as estratégias
realizadas ja desde o inicio do ano na tentativa de mobilizar os profissionais e a populacdo

qguanto a importancia do diagndstico precoce da doenga.

Grafico 15 - Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos:
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Fonte: SINAN - periodo de 01/01/2018 a 15/04/2018

Acgoes realizadas no primeiro quadrimestre de 2018

O Grupo Condutor Hanseniase tém desenvolvido para esse ano de 2018 estratégias
para diagndstico precoce e avaliacdo de contatos, assim como aces de promogdo de saude a
fim de melhorar a visdo da Hanseniase no municipio de Palmas. Para tanto, desenvolvemos ja

nesse primeiro quadrimestre:

e Janeiro roxo: Realizado mobilizagdes em todas as feiras livres de Palmas; os Centros
de Saude da Comunidade (CSC’s) desenvolveram atividades dentro do agravo
Hanseniase; Ag¢do Janeiro Roxo na zona rural em dois assentamentos (Vereddo e
Serra do Taquarugu) para diagnosticar possiveis casos de Hanseniase, Na a¢do foram
atendidas 133 pessoas e tiveram diagndstico confirmado para hanseniase 16
individuos sendo 1 menor de quinze anos.

e  AcOes da Carreta Roda Hans: Realizados atendimentos em contatos no Lago Norte



com o intuito de diagnosticar precocemente novos casos. Na acdo também
desenvolvemos educacdo em saude a populacdo local sobre estigma e preconceito
sobre agravo. Como resultado da acdo foram avaliados 59 atendimentos realizados,
onde 24 pacientes foram diagnosticados com Hanseniase, sendo 5 casos em menores
de 15 anos e dois casos que apresentavam reag¢ao hansénica.

e Formacdo em servico/Atendimentos compartilhados: Realizamos continuamente, por
meio de profissionais especialistas do Grupo Condutor, a formacdo de profissionais
da Atencdo Primdria quanto a Avaliagdao Dermatoneurolégica e Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada para fins de confirmacgdo do agravo, facilitando assim os diagndsticos da
doencga. Desde o inicio do corrente ano ja foram realizadas aproximadamente 39
atendimentos compartilhados.

e Supervisdo e orientagdes técnicas internas e externas: no primeiro quadrimestre de
2018 foram realizadas aproximadamente 49 visitas nos CSC’s.

e Discussao junto as equipes de saude dos dados do Grupo Condutor no encontro
presencial do Grupo Integrado movimento de integracao proposto pelo Plano

Municipal de Educacdo Permanente (PMEPS).

Grupo Condutor Fatores de Risco e Condi¢des Cronicas

O Brasil vive, na atualidade, uma situagao de saude que combina uma transi¢do
demografica acelerada e uma transicdo epidemiolégica singular expressa na tripla carga de
doengas: uma agenda ndo superada de doengas infecciosas e carenciais, uma carga importante
de causas externas e uma presenca fortemente hegemoénica das condi¢des cronicas, se
apresentando como um grande desafio para os gestores de saude, devido ao grande impacto
na qualidade de vida dos individuos afetados, morte prematura e os efeitos econdmicos
adversos para as familias, comunidade e sociedade em geral. Dentre as Condi¢Ges Cronicas,
destacamos as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT’s): diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, neoplasias e doencas respiratérias crbnicas, as quais
respondem por 68% das mortes no Brasil e no mundo, com destaque para as doengas
cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes
(5,3%). Séries historicas de estatisticas de mortalidade disponiveis para as capitais dos estados
brasileiros indicam que a proporg¢do de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes
entre 1930 e 2006.

Portanto, constitui-se como um problema de saude publica de grande magnitude,

atingindo amplamente as camadas mais vulneraveis da populacdo, impulsionada pela



globalizagdo, pela urbanizacdo, pelas situacdes econbmicas e demograficas e mudancas no
estilo de vida, sofrendo forte influéncia dos determinantes sociais da saude (DSS), como a
renda, a educac¢do, o emprego e as condi¢des de trabalho, a etnia e o género. As DCNT’s sdo
multifatoriais e se desenvolvem ao longo da vida e sdo de longa duragdo. Quanto ao curso
clinico, este se modifica no decorrer do tempo, manifestando possiveis periodos de
agudizacdo, podendo ocasionar incapacidades. O grafico abaixo apresenta o numero de
internacBes hospitalares realizadas em Palmas-TO, pelos quatro principais grupos de DCNT'’s
(Doencas Respiratdrias Cronicas, Doencas Circulatérias, Neoplasias e Diabetes), na faixa etdria
de 30 a 69 anos, numa série histdrica de 2014 a 2017, indicando que as neoplasias foram a

primeira causa de internacao seguidas das doencas do aparelho circulatério.

Grafico 16 - Numero de internagdes hospitalares realizadas em Palmas, TO, pelos quatro
principais grupos de DCNT, na faixa etaria de 30 a 69 anos, 2014-2017.
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Fonte: DATASUS/SIH, atualizado em 07/05/2018.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69) pelo conjunto das 4
principais DCNT’s (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas). (Meta: Reduzir em 02% ao ano a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) chegando a
197/100mil Habitantes no ano de 2018.) O indicador de ébito por DCNT's utiliza como base de
dados, as informac6es do SIM (Sistema de Mortalidade). No primeiro quadrimestre de 2017, a
taxa de mortalidade precoce por DCNT no municipio de Palmas foi de 64,3/100 mil habitantes,
quase o dobro do primeiro quadrimestre de 2018, que ficou em 36,31/100 mil habitantes

(dados atualizados até 15/04/2018). Vale ressaltar que, a medida que as DO’s vdo sendo



codificadas e corrigidas no banco, esse valor pode ser alterado. Até o momento, ocorreram 40
Obitos pelas principais causas de DCNT’s, o que equivale a uma Taxa de 36,31/100 mil
habitantes, correspondendo 18% da meta pactuada para o ano, lembrando que neste
indicador, quanto menor, melhor. Em relagdo aos anos anteriores, observamos uma queda
progressiva na Taxa de mortalidade, reflexo das a¢des de intervencdo desenvolvidas no

municipio e que estdo contempladas no Plano de Enfrentamento as DCNT's.

Grafico 17 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas

DCNT’s (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), comparativo entre o 12 quadrimestres de 2017 e
2018, Palmas-TO, 2018.
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Fonte: SIM, Abril de 2018.

Grafico 18 - Numero de diabéticos cadastrados >18 anos, segundo Palmas e territdrios de
saude, Palmas-TO, 2018.

Diabéticos cadastrados >18 anos, segundo Palmas e territérios de saiide, Palmas TO, Abril/2018.
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Fonte: E-SUS, Abril de 2018, Palmas - TO.



O grafico acima expressa o numero de diabéticos cadastrados > de 18 anos, segundo
Palmas e territérios de salde. O cadastramento da populacdo diabética é primordial para
acompanhamento da condi¢cdo de saude dessa populacdo alvo, tendo — se em vista a¢Oes de
promocdo, prevencao, reabilitacio e recuperacdo. O Modelo de Atencdo as Condicbes
Croénicas (MACC) empregado no municipio propde a estratificacdo da populagdo, bem como
estratificacdo de risco dos diabéticos, a fim de identificar situa¢des de risco, complicacGes e
sequelas.

O rastreamento e acompanhamento continuo com periodicidade definida de acordo
com a clinica do usudrio visam a melhora da qualidade de vida, assim como reducdo de
internacdes e 6bitos por essa doenca. Hd um estimulo frequente para que as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) identifiquem e cadastrem todos os usudarios com condicGes
cronicas do territério, sendo constante o monitoramento. Para apoio organizacional, as
equipes contam com um sistema de informacgdo (Bl) que contém a relagdo nominal de todos

os usudrios cadastrados no ESUS.

Grafico 19 - Numero de hipertensos cadastrados >18 anos, segundo Palmas e

territorios de satide, Palmas-TO, 2018:

Hipertensos cadastrados »18 anos, segundo Palmas e territérios de salide, Palmas TO, Abril /2018.
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Fonte: E-SUS/Palmas- TO, Abril, 2018.

O grafico acima expressa o numero de hipertensos cadastrados > de 18 anos,
segundo Palmas - TO e territdrios de satude. As doencas do aparelho cardiovascular constituem
uma das quatro DCNT'’S, sendo a hipertensdo a principal doenca de base para o acometimento
de outras doengas cardiovasculares. Neste sentido o monitoramento da condi¢do de saude se

torna um subsidio para elaboracdo de metas e a¢des estratégicas. Portanto, o cadastramento



da populacdo hipertensa é primordial para acompanhamento da condicdo de saude dessa
populacdo alvo, tendo-se em vista acdes de promocado, prevencao, reabilitacdo e recuperacao.
Assim, diante deste novo perfil epidemioldgico, faz-se necessdrio mudangcas no modelo
hegemodnico de atencdo a salde, que vem centrando-se na doenca e sendo direcionado,
fundamentalmente pela demanda espontanea e pela agudizacdo das doencgas cronicas. O
manejo das condi¢des cronicas requer intervencbes por meio de tecnologias leves, leve-duras
e duras, aliadas a mudancas no estilo de vida em um processo de cuidado recorrente, que nem
sempre é garantia de cura. A proposta de organizac¢do da linha de cuidado para os portadores
de doencas/condicdes cronicas é baseada no Modelo de Atencdo as Condi¢Bes Cronicas
(MACC) e tem como objetivo sistematizar a rede de atencdo a salde da pessoa portadora de
sindromes metabdlicas, hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia, pautada na
organizacao da assisténcia conforme o estrato de risco. Neste modelo, para cada nivel de
atencdo, acbes diferenciadas se fazem necessdrias conforme a real necessidade de cada

pessoa.
Fatores de Risco

Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT’s e por uma fracdo substancial da carga
dessas doencas. Dentre eles, destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a
inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. De acordo com dados
nacionais, os niveis de atividade fisica no lazer da populagdo adulta sdo baixos (15%), sendo
que apenas 18,2% consomem cinco porg¢des de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por
semana; 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura; 28% consomem
refrigerantes cinco ou mais dias por semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente”. Jd no
contexto local, segundo dados do E-SUS, no periodo de 12 de janeiro a 05 de Abril de 2018, 6%
da populagdo Palmense (8.955hab.) referiu ser fumante. Desta mesma populagdo, 9% relatou

fazer uso de alcool (13.285hab.) e 9% referiu estar acima do peso (13.626hab.).

Grafico 20 - Percentual de fumantes, consumidores de alcool e pessoas acima do

peso, Janeiro-Abril, Palmas/TO, 2018:
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Fonte: E-SUS/Palmas-TO, Abril, 2018.

O monitoramento dos principais fatores de risco é feito por meio da Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) para

maiores de 18 anos, realizado anualmente pelo Ministério da Saude e, para adolescentes de 13

a 17 anos de idade frequentando as etapas do 62 ao 92 ano do ensino fundamental e da 12 a 32

série do ensino médio, é realizada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE).

Segundo o VIGITEL, entre os anos de 2013 e 2016, o consumo de carne gordurosa,

leite com teor integral de gordura, seguido do consumo de alcool foram os fatores de risco

mais presentes na populagdo do nosso municipio.

Grafico 21 -

adultos (> 18 anos) Palmas - TO*, 2013 -2016:
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Grafico 22 - Percentual de escolares do 92 ano do ensino fundamental de escolas

publicas e privadas de Palmas/TO, segundo principais fatores de risco as DCNTs, 2009, 2012

e 2015.
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Fonte: PENSE/Palmas-TO, 2009, 2012 e 2015.

Ao analisarmos o grafico acima nota-se uma significativa reducdo progressiva dos
fatores de risco desde o ano de 2009 a 2015, dos seguintes fatores de risco: Assistir TV,
experimentou cigarro, fumantes passivos, experimentou dalcool e alimentagdo nado-saudavel,
tal reducdo trata-se do reflexo das acGes desenvolvidas ao longo dos anos pelo municipio
para controle destes fatores de risco e consequentemente o surgimento das DCNT’s. Dentre
as a¢oOes desenvolvidas para o manejo dos fatores de risco, as acGes de prevenc¢ado e promocao

continua apresentam maiores impactos para promover qualidade de vida.



Grafico 23 - N2 de usuarios > 18 anos cadastrados que referem estar acima do peso:
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Fonte: E-SUS, Abril de 2018,Palmas - TO.

O grafico acima representa o numero de usudrios > 18 anos cadastrados por
territério de salde no municipio de Palmas - TO, que referem estar acima do peso. O
acompanhamento realizado pelas Equipes de Saude da Familia favorece o desenvolvimento
de acbes de promocgado, prevencdo, enfrentamento desse fator de risco e suas complicacGes
para a saude. O municipio incentiva a prdtica de exercicios fisicos, por meio de programas
como: as academias ao ar livre, parques, pragas e eventos esportivos. Para o enfrentamento
da obesidade, alguns centros ja contam com grupos voltados a assuntos relativos a
alimentagdo saudavel, atividade fisica e outras praticas. O territdrio Apinajé apresentou maior
percentual de pessoas acima do peso, mas, deve-se considerar a localizagdo do territdrio,
sendo no centro da cidade, logo a populagao tem maior poder aquisitivo e consequentemente
maior acesso a praticas alimentares inadequadas, a exemplo: os alimentos ultraprocessados

como fast foods, que constituem como o principal fator de risco para a obesidade.



Grafico 24 - Prevaléncia de fatores de risco e as principais condi¢des cronicas em adultos (>

18 anos)Palmas - TO*, 2013 -2016:
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Fonte: E-SUS, Abril de 2018, Palmas - TO.

Palmas - TO apresenta 8.955 tabagistas cadastrados no ESUS. No grafico acima é

apresentado o percentual de fumantes por territério. Destaca-se que a maior parte dos

tabagistas cadastrados estdo distribuidos no territério Kanela, uma vez que sua populagdo

cadastrada é mais elevada em comparagdo com os demais territorios. No municipio de Palmas

- TO é desenvolvido grupos de tabagismo com sede na 603 norte e 207 sul, tendo como

finalidade reduzir o consumo de tabaco que é fator de risco para o desenvolvimento de

doengas cardiovasculares e respiratdrias.

Grafico 25 - Percentual de Individuos cadastrados que consomem Alcool por Territério de

Saude - Palmas - TO/Abril, 2018
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Fonte: E-SUS, Abril de 2018, Palmas - TO.

Em relacdo ao consumo de dlcool, 13285 individuos cadastrados no ESUS relatam




consumir o mesmo. Observa-se que o Xerente apresenta maior percentual (14%) levando-se
em consideracdo a populacdo do seu territério. Em frequéncia absoluta o territério Kanela
apresenta maior numero de consumidores de alcool cadastrados. O conhecimento desse
publico permite o estabelecimento de linhas de cuidado voltados aos usuarios de alcool, e
permite interface com as acdes e os servicos oferecidos pelo CAPS AD Ill. Ressalta-se que é
imprescindivel agdes estratégicas direcionadas para cada territério, levando-se em

consideracdo os fatores determinantes e condicionantes de saude.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS), lancou o Plano de Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, e estabeleceu incentivo financeiro para a elaboragdo de
propostas locais para implantacdo, implementacdo e fortalecimento de acGes especificas de
vigilancia e prevencdo, com o objetivo de reduzir as 4 principais DCNT’s — Doencgas do
Aparelho Circulatério (DAC), Neoplasias, Diabetes e Doengas Respiratérias Cronicas (DRC) —,
bem como seus 4 fatores de risco comuns: tabagismo, dieta insalubre, sedentarismo e uso
prejudicial de alcool; e os fatores de risco bioldgicos a elas relacionadas: a hipertensdo arterial
e os niveis elevados de glicose; e co-morbidades significativas: sobrepeso e obesidade. Assim,
o municipio de Palmas, através da Portaria N2 2.993, de 26 de dezembro de 2012, construiu o
Plano Municipal de Enfrentamento das DCNT’s para os anos de 2013-2017, onde uma das
acOes estratégicas pactuadas foi a elaboragdo do Plano Municipal de Prevengdo e Controle da
Obesidade, visando prevenir e controlar a obesidade na populagdo de Palmas e, desta forma,
reduzir as DCNT’s. Estes planos foram construidos numa perspectiva de promogao da saude e
de cooperacdo intra e intersetorial, numa construcdo compartilhada, sendo todas as ag¢des
planejadas de forma a serem articuladas e executadas por todos os atores envolvidos. Neste
sentido, foi pactuado como meta no Plano Municipal de Sadde “Implantar, em 2017, aces do
Plano Municipal de Obesidade em 25% dos Centros de Salde da Comunidade no municipio”,
sendo o mesmo implantado em 12 centros. Os demais CSC’s juntamente com o NASF estdo
realizando a¢0es de promogdo da saude, correspondendo a uma meta ja alcangcada em 36%.
Atualmente, tanto o plano de enfrentamento das DCNT’s como o plano de controle da
obesidade estdo sendo reorganizados, reestruturados, apresentando dados epidemiolégicos
estruturados e com novas a¢bes pactuadas pelos atores, diante desta nova configuragao de

gestdo, para o periodo de 2018-2021

Grupo Condutor Causas Externas

As causas externas de morbimortalidade configuram no Brasil, hd mais de uma década,



e estd entre os principais problemas de saude publica devido a sua magnitude e gravidade. Os
acidentes de transito, os homicidios e os suicidios respondem, em conjunto, por cerca de dois
tercos dos 6bitos por causas externas no Brasil. As taxas sdo consideravelmente mais altas na
populacdo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino. Temos como acidentes: as
gueimaduras, as quedas, o afogamento o envenenamento, o acidente de transito, entre outros.
De modo, que as violéncias sdo considerados eventos intencionais e evitaveis e abrangem: a
violéncia fisica, sexual, a negligéncia, o abandono, a agressdo, o homicidio, a lesdo
autoprovocada (tentativa de suicidio e o suicidio), a violéncia psicoldgica/moral, entre outras.
Destacamos dentre as principais estratégias do Nucleo de Prevencdo das Violéncias, o
estimulo a formacdo de grupos intersetoriais de discussdao sobre o impacto das violéncias no
setor saude. Atualmente existem duas Comissdes NUPAV ativas, o da Rede de Protecdo &
Crianca e Adolescente e a Rede de Protecdo 4 Mulher em situacdo de violéncia. Tem
envolvimento de varias instituicbes da rede de protecdo, saude, educacao, sendo os Conselhos
Tutelares, Delegacias de Protecdo a Crianca e o Adolescente - DPACA, Delegacias Especializadas
de atendimento a Mulher - DEAM, Defensoria, Ministério Publico, Secretaria de estado da
Saude, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Bombeiros, Policia Militar, Ordem dos
Advogados do Brasil-OAB, Tribunal de Justica TO, Hospital e Maternidade Dona Regina/SAVIS,
Hospital Infantil Pdblico de Palmas — HIPP/SAVI, Centro de Referéncia do Assistente
Social/CREAS/HGP, Instituto Médico Legal-IML, CSC 806 Sul Geréncia de Saude Mental, Nucleo

de Assisténcia 4 Saude da Familia, Secretaria de Educacdo dentre outros.

O Grupo Condutor Causas Externas, no momento de reorganizagao do processo de
trabalho, através da equipe técnica, tem intensificado a rotina junto aos territdrios capacitando
os profissionais no preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocadas, leitura e andlise dos dados e fluxos de atendimento da rede,

assim como a continuidade das acdes.

Comparativo das Notificagcbes de violéncias 12 quadrimestre de 2017 e 2018 de

residentes em Palmas -TO



Grafico 26- NotificagGes de violéncia autoprovocada, segundo faixa etdria, de residentes em
Palmas, 2017 e 2018:
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Fonte: SINAN (2018) - Dados de 08-05-2018

O grafico acima apresenta o comparativo do numero de casos de Violéncia
Autoprovocada do 32 quadrimestre de 2017 e 2018 de acordo com a faixa-etaria. O suicidio e a
tentativa de Suicidio representam uma demanda significativa para salde publica por totalizar
populagdes jovens. Considera-se um evento previsivel e passivel de prevengao, quando
identificado individuos com fatores de risco e/ou sinais e comportamentos suicida, com isto
buscar desenvolver intervengdes em tempo habil. No 32 quadrimestre de 2017 foram
notificados 79 casos de tentativa de suicidio, e no ano de 2018 no mesmo periodo foram
notificados 89 casos, representando um aumento de mais de 12%. Entre os mais notificados
sdo criancgas a partir de (10) anos, os adolescentes e os adultos jovens. De acordo com o
Sistema de Mortalidade - SIM, durante o ano de 2017 teve-se um registro de 14 &bitos por
suicidio, no ano de 2018 até o momento, um total de 05 Obitos. Apesar das acbes de
prevencao e promog¢do da saude fazerem parte da rotina da rede de saude o nimero de dbitos
por suicidio vem aumentando de forma alarmante. O Grupo Condutor, através da Vigilancia
de Violéncias e Acidentes vem trabalhando com intensificacdo das a¢Ges de prevencao,
promoc¢do da saude, fortalecimento da rede de atendimento com formagao e capacitacdo de

profissionais para melhor assisténcia a vitima.

Vigilancia de acidentes de transito e transporte
As lesGes causadas pelo transito, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
apresentam uma alta carga de morbimortalidade em todo o mundo. Elas sdo um problema

provocado pelo ser humano e que podem ser previstas e prevenidas por intervenc¢des de



seguranca no transito. A magnitude das lesdes e morte ndo é um problema de transito apenas,
pois as incapacidades e perdas de vida em idade produtitva apresentam consequéncias sociais
e econOmicas graves.

Os obitos por causas externas (acidentes e violéncias) continuam ultrapassando a
taxa de doencas do aparelho circulatério, necessitando uma nova concepc¢do de trabalho
voltado para a promocgdo da cultura da paz, autocuidado e prevencao da violéncia no transito.
Bem como, um trabalho intensivo para prevenir a morbimortalidade das vitimas sequeladas
pelos acidentes no transito, oferecendo servico de assisténcia a saude das vitimas de acordo
com suas necessidades.

O Programa Vida no Transito é a denominacdo, no Brasil, do Projeto Road Safety in
Ten Countries (ou “RS-10"), voltado a reducdo das mortes e lesdes causadas no transito em 10
paises, com o financiamento da Fundacdo Bloomberg e coordenacdo global da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e suas agéncias regionais. No Brasil, o Programa é desenvolvido em
cinco cidades: Belo Horizonte; Campo Grande; Curitiba; Palmas e Teresina e conta, além do
suporte da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS/OMS no Brasil), com o aporte técnico
e financeiro do Governo Federal . Tem seu foco na reducdo das mortes e lesdes graves no
transito a partir da qualificacdo da informacdo, de agbes planejadas, desenvolvidas e
executadas intersetorialmente e na énfase em dois fatores de risco: direcdo sob efeito de
bebida alcodlica e velocidades incompativeis, além de outros, a depender das particularidades

locais.

Tabela 16 - Frequéncia de dbitos por Acidentes de transito, ocorridos em Palmas, por més do
12 quadrimestre de 2017 e 2018, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em Palmas,
Tocantins:

« . Taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade em

Més do Obito 2017 2018 om 2017 5018
Janeiro 5 9
Fevereiro 6 4
Marco 5 3 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre

s 6,62/100.000 hab 8,36/100.000 hab
Abril 3 3
Total 12 Quadrimestre: 19 24

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade - SIM, Palmas. Dados atualizados em 14/05/2018

Tabela 17 - Frequéncia de ébitos por Acidentes de Transito, por local de residéncia Palmas,
por més do 12 quadrimestre de 2017 e 2018, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes
em Palmas, Tocantins:

Taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade
em 2017 em 2018

Janeiro 1 6 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre

Més do Obito 2017 2018




Fevereiro 3 3,13/100.000 hab 5,92/100.000 hab
Margo 3

Abril 2

Total 12 Quadrimestre: 9 17

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM, Palmas. Dados atualizados em 14/05/2018

No 192 quadrimestre de 2018, houve 24 ébitos com ocorréncia em Palmas, e 17
dbitos segundo relatério por residéncia em Palmas, resultantes de acidentes de transito.
Para este periodo, a taxa de mortalidade por ocorréncia em Palmas foi de 8,36/100.000
hab, enquanto que a taxa de mortalidade por residéncia em Palmas foi de 5,92/100.000
hab. Dados do Programa Vida no Transito, que analisa os ébitos ocorridos no perimetro
urbano de Palmas, mostram que no 12 Quadrimestre de 2018 ocorreram 17 ébitos,
ocasionando taxa de mortalidade de 5,92/100.000 hab. Em 2017, no mesmo periodo,
houve 19 ébitos com ocorréncia em Palmas, e 09 dbitos segundo relatdrio por residéncia
em Palmas, resultantes de acidentes de transito. Para este periodo, a taxa de
mortalidade por ocorréncia em Palmas foi de 6,62/100.000 hab, enquanto que a taxa de
mortalidade por residéncia em Palmas foi de 3,13/100.000 hab. Dados do Programa Vida
no Transito, que analisa os 6bitos ocorridos no perimetro urbano de Palmas, no 12
Quadrimestre de 2017 ocorreram 9 O6bitos, ocasionando taxa de mortalidade de

3,13/100.000 hab.

Tabela 18 - Frequéncia de dbitos no perimetro urbano de Palmas — TO, por més do

12 quadrimestre de 2017 e 2018, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes:

Taxa de mortalidade Taxa de
Més do Obito 2017 2018 mortalidade  em
em 2017
2018
Janeiro 0 5
Fevereiro 2 3
Marco 3 3 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre
s 3,13 / 100.000 hab 4,53 / 100.000 hab
Abril 4 2
Total 12 Quadrimestre: 9 13
Fonte: Comissdo de Gestdo de Dados e Informagdes do Programa Vida no Transito de Palmas — TO e
Sistema de Informac3do sobre Mortalidade - SIM. Dados atualizados em 14/05/2018.

Conforme a Tabela acima, pode-se observar que no 12 quadrimestre de 2017
ocorreram 09 acidentes de transito com vitimas fatais, ao passo que no mesmo periodo de
2018 foram 13 vitimas fatais até o momento. Estes nimeros podem variar conforme o
decorrer da andlise da comissdo de dados do Programa Vida no Transito. Quando comparado o

12 quadrimestre de 2017 com o do ano de 2018, observa-se um aumento 45,5% dos dbitos por



acidentes de transito ocorridos dentro do perimetro urbano de Palmas, e consequentemente
da taxa de mortalidade no periodo. Apesar disso, a meta pactuada de reducao de 6% ao ano o
indice da taxa de mortalidade por acidentes de transito vem sendo superada a cada ano, isto
baseado na continuidade das intervenc¢des realizadas no fator de risco velocidade, na
engenharia de trafego, bem como do planejamento e continuidade das a¢des de educacgdo
para o transito, promoc¢do da saude e fiscalizacao.

AcOes realizadas pela SEMUS:

e Os parceiros do PVT no més de fevereiro colaboraram com realizacdes de agdes
educativas no periodo do Carnaval, blitzen educativas e coercitivas, panfletagens,
palestras e operacdes preventivas no transito juntamente com os parceiros;

e Em marco houve reunido do PVT juntamente com os parceiros para o
planejamento da programacao alusiva ao Maio Amarelo com mote da campanha
“Uso compartilhado da Via” e “Balada Segura”;

e Participacdo do lancamento do programa ‘Balada Segura” em Palmas-TO, com
simulacdo da primeira blitz,

e Reunides semanais da Comissdo de Andlise de Dados-PVT,;

Sistemas de informagao em saude

O Sistema de Informagdo em Saude - SIS reline todos os sistemas de informagées que
norteiam o processo de vigilancia em salude, além de subsidiar na tomada de decisGes, com base nos
registros dos bancos de dados composto pelos sistemas NOTIFICASUS, SINAN, SIM, SINASC, RCBP e
Vigilancia do dbito.

Os sistemas de Informac¢do tem como objetivo principal o armazenamento de dados,
o fornecimento de informacdes para a analise do perfil da morbimortalidade, registro de nascidos e
contribuindo, dessa forma, para as intervencGes de interesse epidemiolégico.

O NotificaSUS é um sistema de informacdo 4agil e oportuno que possibilita o
acompanhamento das notificacbes compulsdrias em tempo real. O sistema ja registrou 4.591
notificagdes s no primeiro quadrimestre deste ano.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem como objetivo
padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificagdo, fornecendo
informacgdes para a andlise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para as intervenc¢des
de interesse epidemiolégico. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata

(DCNI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo (Meta: Encerrar, em 2018, pelo menos maior ou



igual a 85% das doengas compulsérias registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificacdo): o resultado da meta alcancado neste periodo foi de 87,5%. O mesmo periodo do ano

passado o indice foi de 92,7%.

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo coletar e
produzir informacgdes sobre a ocorréncia dos nascimentos, dados da mae, da gestacao, do parto e do
recém-nascido, permitindo conhecer o perfil dos nascidos vivos, tais como peso ao nascer, condi¢des
de vitalidade, prematuridade, além da idade materna, distribuicdo espacial e temporal, sendo a
coleta dos dados realizada por meio da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). Na tabela abaixo
apresentamos o cendrio de nascidos e residentes em Palmas, comparado ao mesmo periodo de
2017.

Tabela 19 - Nascidos e residentes em Palmas, comparado ao mesmo periodo de 2017:

ANO JAN FEV MAR ABR
2017 352 404 457 447
2018 445 397 507 449*

*Nascidos vivos residentes em Palmas referente ao periodo de Janeiro a abril de 2018. SINASC.

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) é um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional para registro de dbitos, cuja finalidade é fornecer informacdes sobre
mortalidade para todas as instancias do sistema de saude, a partir da declaracdo de obito
(DO). Segundo dados SIM, no primeiro quadrimestre de 2018 houve 239 dbitos em residentes
de Palmas, lembrando que ainda sdo dados parciais. Causas externas, doencas do aparelho
circulatério e cancer foram as mais frequentes causas de 6bito.

Relevante também sdo os dbitos por causas mal definidas, tanto em ébitos perinatais
quanto em outras faixas etdrias. Entretanto, ébitos perinatais tém um prazo de 120 dias para

serem investigados.



Grafico 27 - Principais causas de 6bitos em Palmas nos anos de 2017 e 2018:
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Fonte: Datasus, abril de 2018.

O Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP garantem a coleta sistematica de
dados sobre a magnitude do cancer no Brasil. No primeiro quadrimestre de 2018 foi possivel
coletar dados no Lapac, laboratdrio referente aos anos de 2017 e 2018. Foram realizadas 282
coletas de dados referentes aos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017 nas fontes de coleta de
dados. Esses dados foram coletados, mas ainda ndo codificados e inseridos no banco de dados
do RCBP. Correlacionados dados de incidéncia por cancer com os dados de dbito.

Cabe ressaltar, que nem todos os casos de cancer cujos dados sdo coletados sdo de
pessoas residentes de Palmas. Sendo assim, apds todas as a¢des realizadas para finalizar a
informacgdo de cada caso, apenas um percentual do total de casos coletados sdo de pessoas
residentes em Palmas. Torna-se importante andlises dos grupos condutores em relagdo aos
grupos de doencas, pois varios fatores de risco podem ser evidenciados e intervengdes podem

ser desenvolvidas.

Complexo laboratorial de Palmas
O Complexo Laboratorial de Palmas oferece exames para o diagndstico de doengas
de interesse sanitario/epidemioldgico como sorologia para Dengue, Zika (teste rapido),

Leishmaniose Canina, Leishmaniose Visceral Humana (LVH), Leishmaniose Tegumentar



Americana (LTH), Teste Rapido para LVH, teste para LTH (Raspado na Lesdo), Pesquisa de Baar
Linfa (Hanseniase), Pesquisa de Baar Escarro (Tuberculose), Cultura de Escarro, Chagas,
Malaria, Rubéola, Febre Amarela, Febre Maculosa, Brucelose e Sarampo. O mesmo conta com
profissionais experientes de nivel superior em biomedicina, farmacéutico, além de
profissionais técnicos em laboratério, motoristas e Administrador de Empresas.

Para atender ao principio da acessibilidade do usuario, a coleta da grande maioria
das amostras é descentralizada, sendo feitas nos CSC’'s e UPAS’s Sul e Norte, na UVCZ
(amostras caninas) e oriundas de laboratérios terceirizados. Entretanto, varias coletas, como
raspado de lesdo e linfa sdo coletadas no préprio laboratério municipal. O laboratério, ao
coletar ou receber as amostras, realiza uma triagem, e as amostras vidveis sdo processadas
para a realizacdo dos exames, liberacdo dos resultados e emissdo de laudos, quando
necessario. A Secretaria Municipal de Saude estd em fase de estruturacdo do Complexo
Laboratorial no Municipal para realizacdo de analises clinicas buscando atender a demanda
dos CSC’'s e Centros de Especialidades. O mesmo ird atender, a principio, 50% da demanda
total de analises clinicas do municipio, sendo 18 centros de saude da familia. Até o presente
momento, o servico de coleta estd sendo realizado no CSC 210 Sul, 108 Sul, 406 Norte e 712
Sul que representam 35,36 % do total dos centros que serdo atendidos. Nestas unidades neste
qguadrimestre realizamos a capacitacao de profissionais técnicos para a coleta, administrativos
para utilizacdo do PClLab, assim como o acolhimento e orientacdo de pacientes. Foram
realizados 15.944 exames neste periodo, além dos exames de salde publica que continuam
sendo realizados com regularidade. A automatizacdo do laboratério permitird um aumento
consideravel no nimero de exames realizados por més. O laboratério de Anatomia Patoldgica
foi implantado na 306 sul em Fevereiro de 2018 e sua proposta de atendimento sera de
realizar 50% da demanda de citologias e Biopsias do Municipio de Palmas. Hoje o mesmo ja
realiza todas as Biopsias encaminhadas pelo Municipio (Amas, Taquaralto, 409 N, Hermes
Damasio, Angio X, Oswaldo Cruz, assim como os convénios estabelecidos com as cidades de
Tocantinia, Paraiso e Miracema) e as Citologias ja estdo sendo realizados 10 unidades do total
de 33 Centros de Saude da Comunidade.

Indicador: Numero de Complexo Laboratorial de Média e Alta Complexidade e
Vigilancia em Saude implantada. (Meta: Implantar 01 Complexo Laboratorial de Média e Alta
Complexidade e Vigilancia em Saude, em 2018A implantacdo do complexo laboratorial de
Palmas esta sendo realizada de forma gradual). Compreende asumirmos 17 CSC fazendo os
exames laboratoriais de analises clinicas, nos 33 csc sera implantado Anatomo-Patologico e
citopatologia. No Laboratorio de Analises Clinicas assumimos 6 CSC’'S que representa 35,3% da

Meta, Citologias assumimos 10 CSC que representa 33%. Na Anatomia Patologica ja estamos



realizando 100% da demanda que sdo repsentados pelos servicos: Amas, Taquaralto,409 N,
Hermes Damasio, Angio X e Oswaldo Cruz; assim como também os convenios estabelecidos

com as cidades do interior( Tocantinia, Paraiso e Miracema ).

Central Municipal de Vacina

Coberturas vacinais

Na tabela abaixo podemos observar que, apensar de nao ter atingido as coberturas
minimas preconizadas pelo Ministério da Saude, houve uma melhora nas coberturas vacinais
guando comparamos este quadrimestre com os resultados do ano passado.

Para o indicador de Proporcdo de Vacinas do Calendario Bdsico da Crianca com
Cobertura Adequada sdo pactuadas 04 vacinas: Pentavalente, Pneumo 10, Poliomielite e
Triplice Viral. Considerando as coberturas em 2018, o resultado obtido para este indicador é
0% até o momento.

Temos enfrentado alguns problemas com o estoque de alguns imunobioldgicos. Por
exemplo, a vacina pentavalente esteve em falta no municipio por aproximadamente 30 dias, o
que contribui para a baixa cobertura vacinal deste imunobiolégico. Também houve a falta da
vacina BCG por cerca de 40 dias, o que gerou saida de muitos recém-nascidos da maternidade
sem a dose deste imunobioldgico.

A Central Municipal de Vacinas tem trabalhado junto aos Centros de Saude da
Comunidade a necessidade do registro adequado das doses de vacina administradas, pois
acreditamos que esse seja um fator preponderante para o nao alcance das coberturas vacinais.

Além disto, o envolvimento da equipe na busca de criangas faltosas, € uma agao

primordial para auxiliar no alcance de altos e homogéneos percentuais de vacinagdo.

VACINA COBERTURA COBERTURA VACINAL COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA 2017 12 QUAD/18

BCG 90% 92,9% 75,4%
Pentavalente 95% 77% 66,6%
Poliomielite 95% 74,3% 87,1%
Rotavirus 90% 78,8% 83,7%
Pneumo 10 95% 83,8% 88,2%
Meningocédccica C 95% 81,1% 86,9%
Febre Amarela 95% 66,2% 84,6%
Triplice Viral (01 95% 72,2% 87%
ano)
Influenza (<02 90% 73,8% 53,9%
anos)

Fonte: dados disponiveis em sipni,datasus.gov.br, acesso em 14/05/2018; agravos.saude.palmas.to.gov.br, acesso
em 14/05/2018.



Campanha de vacinag¢ao contra influenza

A 202 edi¢cdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza iniciou em Palmas
no dia 19/04 e esta prevista para finalizar no dia 12 de junho. A vacina esta disponivel para os
grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude: criangas a partir de 06 meses até
menores de 05 anos; gestantes em qualquer idade gestacional; mulheres no pds parto até 45
dias; portadores de doencas cronicas; idosos a partir de 60 anos; professores das escolas
publicas e privadas; profissionais da salde; indigenas; populacdo privada de liberdade e
funciondrios do sistema penitencidrio.

Até o momento ja foram vacinadas cerca de 44.000 pessoas pertencentes ao grupo
prioritario, o que corresponde a 81,7% de cobertura dentro dos grupos prioritarios. Os grupos
gue estdo com menor cobertura vacinal sdo: criangas, gestantes e puérperas. Nos grupos de
idosos, trabalhadores da saude e puérperas ainda ja ultrapassamos o percentual minimo

preconizado pelo Ministério da Saude.

Grupo Prioritario Populagdo Doses Aplicadas Cobertura
Criangas 19825 10724 54,1%
Trabalhador da Saude 6654 8103 121,8%
Gestantes 3641 2203 60,5%
Puérperas 599 427 71,3%
Idosos 10578 10697 101,1%
Portadores de doengas cronicas 9830 9559 97,2%%
Professores 3400 2823 83%
TOTAL 54527 44536 81,7%

Fonte: agravos.saude.palmas.to.gov.br, acesso em 16/05/2018.

Capacitacao Manejo Clinico da Influenza

Tendo em vista a ocorréncia de casos confirmados de influenza em outros estados e
com o intuito de atualizar os profissionais da rede sobre o manejo clinico da influenza, foi
realizado um Workshop (parceira da FESP com a Area Técnica), nos dias 18 e 19 de abril, com
profissionais dos Centros de Saude da Comunidade.

Neste evento foi discutido o protocolo de manejo clinico do Ministério da Saude,
com a presenca do infectologista Dr. Marcos Vinicius. Além disto, foi discutida a situagdo
epidemiolégica do municipio, o protocolo de notificacdo dos casos suspeitos e coleta de
amostras para diagndstico laboratorial.

A Secretaria Estadual da Saude realizou no dia 27/04 uma reunido com
representantes dos hospitais para discussdao do mesmo tema. A area técnica fez a articulagdo

com todos os hospitais do municipio, publicos e privados, para a participacdo na referida



reuniao.
Com a realizacdo do workshop e da reunido realizada pela drea técnica estadual,
estamos com toda a rede capacitada para o manejo clinico da influenza, notificacdo de casos

suspeitos e coleta de amostras para diagndstico.

Participacdao no PMEPS
A Central Municipal de Vacinas estd participando do Programa Municipal de

Educacdo Permanente voltado para os técnicos de enfermagem da rede bdsica de saude do
municipio. Em articulagdo com a FESP, demos inicio em abril ao processo de formacgao dos
técnicos de enfermagem com o mddulo de vacinagdo. Serdo oito aulas, onde discutiremos
todo o calendario de vacinagdo, rede de frio, eventos adversos pds vacinagdo, sistema de
informagdo para registro das doses e outros temas pertinentes. No momento, estdo em
capacitacdo cerca de 80 técnicos de enfermagem e apds o encerramento deste primeiro ciclo,

novas turmas serao iniciadas.

Nucleo de Satide do Trabalhador

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
portaria GM/MS n2 1.823, de 23 de agosto de 2012, art. 30, sdo considerados trabalhadores
para o SUS: “Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
tempordrio, cooperativados, aprendiz, estagidrio, doméstico, aposentado ou desempregado”.

Desta forma, toda a populacdo economicamente ativa é considerada trabalhadora
para o SUS, devendo ser por este atendida de maneira integral, tanto na realizacdo de acbes
de promogado e protecdo a saude, bem como na recuperagao e reabilitagdo da salide daqueles
submetidos a riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (Lei organica da saude n2
8,080/90 e Constituicdo Federal Art. 200).

Considerando que grande parte destes trabalhadores dedicam longos periodos
didrios ao trabalho, durante grande parte de sua vida, muitos deles expostos a ambientes e
processos de trabalho insalubres e situagcdes de vulnerabilidades sociais, muitos sdo os
acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho. O Manual de Doencas Relacionadas ao
Trabalho, do Ministério da Salde, traz uma relagdo desses adoecimentos, tais como: Doencas
Infecciosas e Parasitarias; Neoplasias (tumores); Doencas do Sangue e dos Orgdos
Hematopoéticos; Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas; Transtornos Mentais e do

Comportamento; Doencas do Sistema Nervoso; Doencas do Olho e Anexos; Doencas do



Ouvido; Doengas do Sistema Circulatério e Doencgas do Sistema Respiratorio.

Nessa logica, a Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT compreende um conjunto
de agdes e praticas que envolvem desde a vigilancia sobre os agravos relacionados ao trabalho,
intervencdes sobre fatores de risco nos ambientes e processos de trabalho, até as agbes
relativas ao acompanhamento de indicadores, para fins de avaliagdo da situacdo de saude e
articulacdo de a¢des de promocdo da saude e de prevencdo de riscos. Tais a¢des sdo realizadas
através de parcerias intra e intersetoriais.

Assim, sabe-se que estes trabalhadores estdo sendo atendidos e reabilitados pelo
SUS, nos diversos niveis de atenc¢do, porém torna-se indispensdvel o estabelecimento da
relacdo/nexo causal entre o acidente e o adoecimento com o trabalho, fato que permite a
identificacdo de suas causas e a intervencdo adequada nos fatores determinantes e
condicionantes das situacdes de saude.

Para tanto, o Ministério da Saude define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria
(portaria GM/MS N2 204/2016) onde estdo incluidos os agravos: Acidente de Trabalho Grave,
Fatal e em Criancas e Adolescentes; Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico
e Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho. Também define a Lista Nacional de Doencgas e
Agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigildancia em unidades sentinelas e
suas diretrizes, sendo: Cancer Relacionado ao Trabalho; Dermatoses Ocupacionais; Lesdo por
Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; Perda Auditiva
Induzida por Ruido Relacionado ao Trabalho; Pneumoconioses Relacionadas ao Trabalho;
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (portaria GM/MS N2 205/2016).

Desta forma a legislagdo nacional preconiza que o nucleo responsavel pela Saude do
Trabalhador municipal irradie a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
na rede SUS, de maneira transversal.

Nessa logica, o Nucleo de Saude do Trabalhador municipal de Palmas desenvolve as
atividades descritas abaixo:

e Atualizagdo anual do mapeamento das atividades produtivas do territério e
identificacdo dos vinculos empregaticios (a partir do diagndstico e andlise situacional
dos Centros de Saude da Comunidade, podendo ser complementado pelas
informacgdes disponiveis nos drgdos de fiscalizagdo);

e Acles de Vigilancia nos Ambientes e Processos de Trabalho observando os critérios
epidemioldgico, territorial, ramo produtivo, denulncias e demandas dos parceiros
intra (Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Epidemiolédgica, CEREST Estadual, Atencdo a
Saude) e intersetoriais (Ministério Publico do Trabalho, Superintendéncia Regional do

Trabalho, Ministério Publico Estadual, Controle Social em Saude do Trabalhador);



Investigacdo dos acidentes de trabalho graves e fatais;

Implementacdo da rede de informagcGes em Saude do Trabalhador em todos os
territérios de saude e em todos os niveis de atencao;

Capacitacdo a rede SUS para notificar os agravos de notificacdo compulséria em
Saude do Trabalhador, identificando a relacdo entre o trabalho e o acidente ou
adoecimento, com notificacdo no SINAN;

Acompanhamento, monitoramento e analise dos dados epidemioldgicos, gerando
eventos sentinela passiveis de vigilancia;

Retaguarda técnica especializada, apoio matricial e educagdo permanente as equipes
da atengdo primaria (Centros de Saude da Comunidade) e secundaria a saude
(especialidades, Unidades de Pronto Atendimento, Rede Hospitalar) para:
Reconhecimento do usudrio enquanto trabalhador;

Compreensao do trabalho enquanto determinante da situacdo de saude-doenca;
Organizacdo do processo de trabalho das equipes a fim de identificar momentos e
oportunidades para qualificar o cuidado aos trabalhadores;

Adequacdo das atribuicGes, organizacdo e responsabilidades dos pontos de atencgdo
gue conformam a Rede de Atencdo Integral a Sadde dos Trabalhadores;

Qualificagdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia na rede de modo a garantir
o cuidado resolutivo de qualidade, envolvendo a¢des de promog¢do e protegdo a
saude, de vigilancia e assisténcia, entre os pontos de atenc¢do, preservando o vinculo
do trabalhador.

Instrumentos e tecnologias utilizadas:

Atendimento compartilhado ou consulta conjunta; Discussdo de casos ou reunido de
matriciamento; Construcdo do Projeto Terapéutico Singular; Visita Domiciliar;
Atividades em Grupo; Suporte a distancia por telefone ou computador.
Desenvolvimento de projetos e pesquisas em saude do trabalhador:

Projeto Benzeno (trabalhadores de postos de combustiveis);

Outros projetos desenvolvido por residentes (residéncia multiprofissional em saude
da familia e comunidade, saude coletiva e residéncia médica).

AcOes de prevencdo e promogdo a saude dos trabalhadores:

Palestras educativas; Eventos em datas especificas; Féruns; Painéis.

Fortalecimento do Controle Social em Saude do Trabalhador.

Em relagdo as metas pactuadas, destacamos:



Proporcao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho. A meta pactuada é de 95% das notificagGes com o campo ocupacdo
preenchida. No primeiro quadrimestre de 2018 a meta foi superada, pois 99% das notificacbes
de agravos relacionados ao trabalho tiveram no primeiro quadrimestre de 2018 o campo
ocupacao preenchido. Ampliar em 30% ao ano, a Vigilancia em Ambientes e Processos de
Trabalho, no municipio de Palmas. No ano de 2017 foram realizadas 26 a¢Ges de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho. Esse acrescido de 30% é a meta a ser atingida no ano de
2018, ou seja, 33 ac¢des. No primeiro quadrimestre de 2018 deveria ter sido realizada % destas
acoes, ou seja, 11 acdes. Esse valor ndo foi atingido no primeiro quadrimestre, pois foram
realizadas 7 acbdes. O fato ocorreu por motivo de férias e licencas médicas de servidores,
associado ao pouco quantitativo de profissionais e dificuldade de transporte. A equipe estard
intensificando as acdes para o préximo quadrimestre a fim de alcancar a meta anual proposta.

Investigar 100% dos Obitos por Acidente de Trabalho, no municipio de Palmas,
anualmente, até 2021. Nao houve casos notificados de Acidente de Trabalho Fatal no primeiro
qguadrimestre de 2018.

Notificacdes dos agravos relacionados no primeiro quadrimestre de 2018 (01 de
janeiro a 15 de abril de 2018):

No periodo em questdo foram notificados 55 casos de Acidente de Trabalho Grave
(ATG), 30 casos de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico (ATEMB) e 6 casos
de Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho. Segue abaixo os graficos do quadrimestre

(janeiro a 15 de abril) para melhor compreensao:

Grafico 28 - Casos de TG Notificados no Municipio de Palmas, de janeiro a abril de 2018:
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Fonte: Sinan, abril de 2018.



Sdo notificados aqueles acidentes de trabalho graves que ocorram no exercicio da
atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho. S3o considerados acidentes de
trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagdes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos. - Acidente de trabalho fatal é aquele
que leva a 6bito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualguer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa bdsica, intermedidria
ou imediata da morte seja decorrente do acidente. - Acidentes de trabalho com mutilagdes: é
quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputa¢des, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefdlico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com
lesBes viscerais, eletrocussado, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte
em internacdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou permanente da
capacidade para o trabalho. - Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes: é quando o
acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos. Os acidentes de

trabalho leves em pessoas adultas ndo sdo notificados pelo SINAN.

Grafico 29 - Casos de ATEMB Notificados no Municipio de Palmas, de janeiro a abril de 2018:
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Sdo notificados os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos ocorridos
com os profissionais da drea da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde os
mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados. Os ferimentos
com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos
por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV)

os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.



Grafico 30 - Casos de Intoxicagdo Exogena Ralacionada ao Trabalho Notificados no Municipio
de Palmas, 2018:
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Fonte: Sinan, abril de 2018.
Sao notificados os casos suspeitos: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a
substancias quimicas no ambiente de trabalho, apresente sinais e sintomas clinicos de

intoxicacdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Vigilancia Em Saude Ambiental (VSA)

A Vigilancia em Saude Ambiental tem por finalidade o conhecimento e a detecgdo de
qualguer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, para recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle
dos fatores de risco e das doencas ou agravos relacionados a dgua para consumo humano, ar,
solo, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente de
trabalho e outros contaminantes ambientais. No municipio de Palmas-TO, a Vigilancia em
Saude Ambiental foi regulamentada pela Lei Municipal n? 1.416 de 29 de dezembro de 2005,
entretanto, a Secretaria Municipal de Saude ja realizava ag¢bes de vigilancia, como o
desenvolvimento do programa VIGIAGUA, através do cadastro, coleta, andlises de agua e envio
de relatdrios mensais, dentre outras ag¢oes.

A VSA é responsavel pelo desenvolvimento dos seguintes programas:

1. Programa de Vigilancia da Qualidade de Agua (VIGIAGUA)

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) esta pactuado entre as esferas federal, estadual e municipal, e sua atuagdo esta
embasada na Portaria n? 2.914/2011 do Ministério da Saude. O programa foi estruturado a
partir dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e desempenha papel importante a fim

de garantir a qualidade e seguranca da agua para consumo humano no Brasil.



Em maio de 2012, foi implantado a nivel municipal, o Laboratério de Andlises de
Agua para Consumo Humano — VSALAB, a fim de realizar as andlises de dgua para consumo
humano, coletadas pela Vigilancia em Saldde ambiental de Palmas. Os parametros analisados
pelo VSALAB, compreendem as analises fisico-quimicos (Cloro, Flior e pH), organoléptica
(Turbidez) e analises microbioldgicas (Coliforme Total e Escherichia coli).

O programa VIGIAGUA de Palmas realiza as seguintes ac¢des:

e Monitora a qualidade da agua fornecida pelo Sistema de Abastecimento Publico e
Solugdes Alternativas Coletivas, realizando coletas mensais de amostras de agua;

e Acompanha e avalia as andlises de d4gua realizadas pela concessionaria de
abastecimento de agua (BRK Ambiental) e pelos responsaveis pelas SolugGes
Alternativas Coletivas;

e Realiza Inspe¢des Sanitdrias no Sistema de Abastecimento de Agua e nas

Solugdes Alternativas Coletivas.

O principal Indicador do Programa Vigiagua é a propor¢do de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez. Este indicador avalia a propor¢dao de amostras de agua analisadas
conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de amostragem da Vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano, inferindo a qualidade da 4dgua consumida pela
populacdo.No ano de 2017 o Estado do Tocantins atingiu a proporcdo de analises realizadas
em 87 %, enquanto que o municipio de Palmas fechou o mesmo ano com a proporgdo de 161
%.

Grafico: Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez , ano de 2017 — Palmas x

Estado.
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Fonte: Vigiaagua, abril, 2018

Palmas alcancou o indice de 149% no primeiro quadrimestre de 2018, quanto a
proporc¢do de analises dos parametros Coliformes Totais, Turbidez e Cloro Residual Livre; este
indicador foi superior a meta pactuada, em virtude do Programa VIGIAGUA em Palmas
trabalhar com o nimero de coletas e andlises de amostras de dgua para consumo humano
acima do estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Programa de Vigilancia

da Qualidade da Agua para Consumo Humano, determinado pelo Ministério da Saude.

Grafico 31 - Proporgdo mensal de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, em Palmas
- 12 Quadrimestre de 2018:
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Fonte: Vigiagua, abril 2018.
Dentre as ag¢des voltadas ao controle da qualidade de agua neste 12 quadrimestre,

destacamos:

e Recadastramento das Solugdes Alternativas Coletivas e Individuais;

e Coletas e andlises de 203 amostras de agua em atendimento ao programa VIGIAGUA;

e Realizacdo de analises laboratoriais da dgua, em amostras oriundas de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) e das Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais
(SAC e SAl), quanto aos parametros Coliformes Totais, Escherichia Coli, Turbidez,
Fluoreto e Cloro Residual Livre.

e Realizacdo de 08 Inspe¢des técnicas de Vigilancia em Saude Ambiental em



estabelecimentos comerciais, escolas, universidade, e Unidades de Saude, para
avaliacdo da qualidade da dgua para consumo humano, bem como das condi¢des
ambientais.

e Participacdo no Férum Mundial da Agua, realizado em Brasilia-DF, em marco/18.

Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de populagcdes expostas a
contaminantes Quimicos (VIGIPEQ):

A Vigilancia em Saude de Populagbes vem ao encontro da preocupagdo mundial
crescente relativa aos riscos a saude publica decorrentes da presenga de contaminantes
guimicos nas aguas subterraneas e superficiais, no solo, no ar e na biota.

Tem como obijetivo definir estratégias de_ promocdo da salde e prevengdo dos riscos
e agravos relacionados a exposicdo humana a agrotdxicos, através do cadastro de areas de
populagdes potencialmente expostas a solos contaminados, como por exemplo: Postos de

combustiveis, lava-jatos, cemitérios, areas agricolas, dentre outros.
Principais atividades realizadas no quadrimestre, a saber:

e Monitoramento do Plano Municipal de Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas a
Agrotoxicos.

e Acompanhamento complementar de casos por intoxicagées exdgenas;

e Investigacdo de 03 casos por intoxicacbes exdgenas por agrotéxico em Taquari
(parceria com a Vigilancia Sanitaria).

e Participacdo de duas reunides da 22 Comissdo de Combate ao Uso de Agrotoéxicos para
planejamento das acdes do biénio 2018/19, e participacdo na 82 Reunido ordinaria do
Férum permanente de combate ao uso de agrotéxicos no MPE.

e Investigacdo de 01 Obito do bairro Bela vista (parceria com Vigilancia em Saude

do Trabalhador).

e Participagcdao de curso EAD ofertado pela Secretaria do Estado da Saude: Notificacdo,

identificacdo e investigacao de intoxicagdo por Agrotdxico.

Vigilancia sanitaria:

A Vigilancia Sanitaria de Palmas esta organizada na forma de uma Geréncia, dentro
do organograma da Superintendéncia de Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUPAVS). O

setor é constituido das seguintes coordenac¢des, a Coordenacdo de Produtos e Servicos de


http://pisast.saude.gov.br:8080/pisast/saude-ambiental/vigipeq/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias

Alimentos, Coordenac¢do de Coordenacdo de Produtos e Servigos de Saude, Coordenacdo de
Produtos e Servicos de Interesse da Saude, um Setor de Contencioso e Assessoria Juridica, e
encontra-se em processo de incorporacdo dois novos setores o de Vigilancia em Saude

Ambiental e o setor de Vigilancia do Trabalhador.

Ainda estdo em processo de estudos sobre a importancia e possibilidade de inclusao
no organograma do setor, o Nucleo de Educacdao em Vigilancia Sanitaria — NEVS que vem
conduzindo as atividades de pesquisa e educacdo sanitaria com a comunidade em geral,
setores regulados, e comunidade universitaria.

As acOes da Vigilancia Sanitaria no primeiro quadrimestre de 2018 se traduzem em
atividades cujos objetivos sdo interferir nos fatores que, em varios graus de probabilidade,
possuem a capacidade de produzir danos diretos ou indiretos a salde da populagdo. Sob esta
linha de conduta, busca garantir que todos os envolvidos nos processos regulados
sanitariamente, tenham realizado suas obrigacdes e que as providéncias tenham sido tomadas
por quem de dever, para que 0s riscos sanitarios ndo se traduzam e danos.

E assim, busca reconhecer filosofias de seguranca, comprometimento com a garantia
da qualidade, respeito ao consumidor, posturas pautadas na prevencgdo e precau¢ao nos mais
diversos setores e atividades comerciais. Pautadas principalmente na producdo de redes de
assessoria, apoio técnico e educativo e inspegdes, estabelecer rotinas, procedimentos e
condutas que minimizem a ocorréncia de danos e garantam a seguranga sanitaria aos
envolvidos e dos usuarios.

Com a grande demanda de Licenciamentos Sanitdrios a serem providenciados no
inicio do ano. O setor dimensiona grandes esfor¢os para garantir que os processos sejam
analisados e concluidos no menor espago de tempo possivel. Considerando que em 2018, se
inovou no processo de Licenciamento Sanitario pautando as a¢Ges na classificacdo do risco
sanitario para as atividades de interesse sanitario, na portaria dos documentos necessarios
serem incluidos pelo interessado no processo e nas respostas dos roteiros de auto avalia¢do.

Todo estabelecimento tem por obrigacdo, informar a Vigilancia Sanitaria sobre a
forma na qual produz, monitora e coordena as acGes de garantias de qualidade nas atividades
qgue realiza. Devem ser preenchidos os roteiros de auto avaliagdo, pelos interessados
contendo, informagdes basicas sobre a higienizagdo, praticas de garantia de controle da
qualidade nos procedimentos, técnicas, produtos e fornecimentos de servigos, conservagao
predial, preserva¢do da saude ocupacional e da ética profissional.

Estas informagdes prestadas sustentam a andlise documental da autoridade sanitaria,

que pela classificacdo do risco sanitario, pelos documentos apresentados e tomando por



serem verdadeiras das informaclGes prestadas pelo interessado, podera concluir o
Licenciamento Sanitario, nesta etapa, destacando o estabelecimento para estar no grupo de
monitoramento continuo e sujeito a inspe¢des posteriores a qualquer época do ano.

Da mesma forma, tem-se buscado expandir as a¢Ges de atendimento de dendncias,
regulacdo sanitaria de eventos e a realizacao de oportunidades na forma de oficinas, palestras
e cursos para ampliacdo do conhecimento sobre a importancia da seguranga sanitdria nas
atividades comerciais, prestacao de servicos e utilizacdo de tecnologias.

O planejamento da Vigilancia Sanitaria para 2018 prevé atuar em 335 atividades do
cddigo CNAE do IBGE em 4088 estabelecimentos considerando os estabelecimentos que
pagaram taxas de licenciamento em 2017. Ressaltando que esses valores sofrem alteracbes
constantemente devido as empresas que sao criadas, outras que fecham e ainda as que
incluem, excluem ou alteram suas atividades comerciais. As acdes de Vigilancia Sanitaria serdao
pautadas principalmente na classificacdo do risco sanitdrio e na complexidade que estdo
envolvidos nas atividades comerciais declaradas. As acdes da VISA podem ser compreendidas

nas tabelas de 1 a 4.

Tabela 20- Panorama geral da VISA no primeiro quadrimestre de 2018:

N° DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE
1 Quantidade de Analistas em Salude/Inspetores Sanitarios 22
2 Quantidade de Técnicos em Saude/Agentes de Vigilancia Sanitaria 23
3 Assessor Juridico 02
4 Assistentes Administrativos 05
5 Auxiliar de Servigos Gerais 01
6 Estagiarios 04
7 Turnos de trabalho 03

FONTE: Geréncia de Vigilancia Sanitaria

Tabela 21 - Licenciamento Sanitario para o primeiro quadrimestre de 2018.

DESCRIGAO DO ITEM QUANTIDADE




1 Empresas cadastradas no na Vigilancia Sanitaria em 2018. 2062

2 Processos recebidos pela VISA para Licenciamento Sanitario. 1760

3 Quantidade de alvaras sanitarios emitidos pela VISA. 946

FONTE: Sistema Arrecadacgdo e protocolo da Secretaria Municipal de Finangas - SEFIN

Tabela 22 - Atendimento de dentncia para o primeiro quadrimestre de 2018:

DESCRICAO DO iTEM QUANTIDADE
1 Quantidade de denuncias recebidos pela VISA. 58
2 Quantidade de denuincia em andamento na VISA. 21
3 Quantidade de denuncias concluidas pela VISA. 37

FONTE: Dados produzidos nos setores internos da VISA.

Tabela 23 - Atuacao do Contencioso Sanitario da VISA no primeiro quadrimestre de 2018:

DESCRIGAO DO ITEM QUANTIDADE
1 Quantidade de processos autuados pela VISA. 19
2 Quantidade de processos julgados pela VISA. 35
3 Quantidade de processo publicados no DOM 11
4 Intimagdes cumpridas 15
5 Intimagdes por edital 14
6 Intimagdes ndo cumpridas por local incerto ou nado sabido 11

FONTE: (*) Dados produzidos nos setores internos da VISA.



Tabela 24 - Arrecadagao da VISA no primeiro quadrimestre de 2018:

DESCRICAO DO (TEM QUANTIDADE
1 Quantidade de taxas emitidas pela VISA (Cod.54) 3.322
2 Receita gerada com pagamento de DUAM RS 1.681.274,69

FONTE: Sistema Arrecadacao da Secretaria Municipal de Finangas — SEF

Indicador: Percentual de a¢des de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias a todos
0s municipios desenvolvidas. (Meta: Realizar 100% das ag¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios, anualmente, até 2021.) As ac¢Oes realizadas
na Vigilancia Sanitdria de Palmas estdo estruturas para promover no ambito municipal um
espaco de convivéncia social, comercial e urbana adequada, salubre e que estimule a
qualificacdo dos niveis de boa salde da populagcdo. Desta maneira o setor atua frente aos
riscos diretos e indiretos a saude da populacdo considerando que para a estruturacdo das
atividades, existem diferentes niveis de risco sanitdrio e para cada um deles, permite-se a
inclusdo de diferentes ferramentas para seu controle e gerenciamento. Assim o setor realiza
o cadastramento de todos os estabelecimentos que estdo em funcionando ou que
pretendem funcionar exercendo atividades comerciais sujeitas a licenciamento sanitario.
Desde 01 de janeiro de 2018 a 30 de abril, ja foram cadastradas 2062 empresas. Na mesma
linha, para garantir a seguranga sanitaria no municipio e garantir que as agdes de
gerenciamento do risco sanitario sejam efetivas, 942 estabelecimentos sanitarios
classificados como de alto risco sanitdrio, ja foram inspecionados. O setor compreende que,
para existir consciéncia sanitdria é importante que todos os colaboradores estejam em
constante processo de aprendizado e exercicio de reciclagem dos conhecimentos e das
praticas que exercem nos seus estabelecimentos. Assim através do Nucleo de Educacdo em
Vigilancia Sanitaria (NEVS) o setor realizou de 01 de janeiro a 30 de abril de 2018, dez
palestras de capacitacao do setor regulado e uma palestra para populacao em geral. Como
medida de garantia para que todos os cidadaos tenham participacao e estejam vigilantes aos
preceitos e rotinas de segurancga sanitdria, nos quais os estabelecimentos assumem
compromisso perante Vigilancia Sanitaria e indiretamente com a populacdo, de garantir para
funcionar neste municipio, do respeito aos diretos do consumidor e obediéncia a legislagdo
sanitaria vigente, bem como de garantir boas praticas sanitarias e éticas, o canal de ouvidora
estd sempre em funcionamento. Desde o dia 01 de janeiro de 2018 foram registradas 58

denuncias que ja estdo em atendimento. Deste valor, 37 ja foram devidamente verificadas




com as acdes de reducao de danos aplicadas e as medidas de monitoramento para
gerenciamento dos riscos sanitdrios conclusas. Em outra frente de atuacdo, quando as
medidas de conciliacdo, as medidas de contengdo ou de redugdo de danos e depreciacdo do
gerenciamento do risco sanitario, ndo surtem efeitos. A Vigilancia sanitaria reage utilizando o
poder de Policia Sanitaria, em prol de garantir que o ambiente no qual a popula¢do habita, o
sistema de salde em geral ndo seja penalizado por a¢des individuais em desacordo com a
legislagdo. Assim foram instaurados 19 processos administrativos sanitdrios de autos de

infragao sanitarias de 01 de janeiro a 30 de abril de 2018.

Unidade de vigilancia e controle de zoonoses

A Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) além de seus servicos em
assisténcia e vigilancia, desenvolve rotineiramente a¢des de educacdo em saude com foco na
prevencdo e promogao em salde. A educagdo em saude deve ser entendida como pratica de
focada na melhoria das condi¢cGes de vida e de salude das populagGes. Para alcangar um nivel
adequado de salde, os usuarios precisam saber identificar e satisfazer suas necessidades
basicas. Ademais de serem capazes de adotar mudangas de comportamentos, praticas e
atitudes necessarios a operacionalizacdo dessas mudancgas. Por contribuir para que as
pessoas adquiram autonomia na identificagdo e utilizagao de formas e meios para preservar e

melhorar a sua vida acBes como essas tornam-se importantissimas no ambiente da saude.

Atividade Publico Alvo Descrigao
Palestra e Exposicao de Estudantes e usuarios do SUS Participagdo em Feiras de
Arboviroses Ciéncias, Grupos de Discussao e
Exposi¢des (10)
CapacitagGes Servidores da Unidade Treinamentos, Cursos e
para controle e Atividades de Educacdo
combate do Permanente (2)
agravo
Projetos para Boletim Epidemioldgico UVCZ 2017 Desenvolvimento e Submissdo para
desenvolvimento Revista
cientifico e
captacdo de Amostragem de Aedes aegypti Desenvolvimento e Submissdo para
recursos para os por meio de Armadilhas de Revista
agravos postura - ovitrampas no
municipio de Palmas




Acdes de Educacdo
em Saude sobre
Leihsmaniose

Estudantes e Usuarios do SUS

Palestras, Grupos de Discussdo
e Exposi¢des, Semanas
Tematicas, Parcerias com outras
instituicdes, treinamento de
professores e equipes de saude,
Desenvolvimento de Jogos
ludicos para criangas(3).

Capacitagdes para
controle e
combate do
agravo

Servidores da Unidade

Treinamentos, Cursos e
Atividades de Educagdo
Permanente (1)

Projetos para
desenvolvimento

Anais do Il Forum das Leishmanioses
2017

Desenvolvimento e Submissdo

no Repositdrio da FESP

cientifico e captagao
de
recursos
para os
agravos

Desenvolvimento de praticas educativas de
Leishmanioses em um Municipio

Desenvolvimento e Submissdo
a Editais de Chamamento

XIV Reunido Anual de Doenga de Chagas e
Leishmaniose Visceral

Apresentacdo e Participagdo em
Congresso

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Animais pe¢onhentos

Os animais peconhentos de interesse em saude publica podem ser definidos como

aqueles que causam acidentes classificados pelos médicos como moderados ou graves. Esses

acidentes sdo uma emergéncia clinica frequente em varios paises tropicais, principalmente

nos campos e areas rurais de paises da América Latina, Africa, Asia e Oceania. No Brasil,

durante o ano de 2013, foram registrados 158.002 casos de envenenamentos por animais

peconhentos, destes, a maioria (123.128 casos), causados por serpentes, escorpides e

aranhas. Com intuito de garantir e prevenir a dissemina¢do desta doenga a UVCZ realizou

neste quadrimestre as seguintes agoes:

Atividade

Publico Alvo

Descrigdo

AcOes de Educagdo em Saude

Estudantes, Usuarios do SUS e
municipes

Palestras, Grupos de
Discussdo e Exposicdes,
Semanas Tematicas,
Parcerias com outras
instituicOes,
treinamento de
professores e equipes
de salde, estudantes e
municipes(2).




Projetos para
desenvolvimento
cientifico e captagao de

recursos para os agravos

Boletim Epidemioldgico UVCZ 2017

Desenvolvimento e
Submissdo em
Repositdrio FESP

Total de Atividades no Quadrimestre:

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Doenca de chagas

A doenga de Chagas (ou Tripanossomiase americana) é a infeccdo causada pelo

protozodrio Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda — DCA)

gue pode ser sintomatica ou ndo, podendo evoluir para as formas crénicas caso ndo seja

tratada precocemente com medicamento especifico.Os vetores sdo triatomineos (familia

Reduviidae), insetos hematdfagos popularmente conhecidos como barbeiros ou bicudos.

Com intuito de garantir e prevenir a disseminacdo desta doenca a UVCZ realizou neste

guadrimestre as seguintes agdes:

Atividade

Publico Alvo

Descrigao

Acdes de Educagdo em Saude

Estudantes e usudrios do SUS

Palestras, Grupos de Discussao e
Exposi¢des, Semanas Tematicas,
Parcerias com outras instituicdes,
treinamento de professores e
equipes de saude, Desenvolvimento
de Jogos ludicos para criancgas(6).

CapacitagGes para controle e

combate do

Servidores da Unidade

Treinamentos, Cursos e
Atividades de Educacao

agravo

Permanente (1)

Projetos para
desenvolvimento
cientifico e captagao
de recursos para os
agravos

Boletim Epidemioldgico UVCZ 2017

Desenvolvimento e Submissdo no
Repositdrio da FESP

Total de Atividades no Quadrimestre:

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Zoonoses em geral

Zoonoses sao enfermidades transmitidas naturalmente dos animais ao homem.

Apesar dos avancos verificados no seu controle, a incidéncia de zoonoses permanece alta em




todos os pal'ses em desenvolvimento. Zoonoses emergentes aparecem constantemente

como resultado de troca de comportamento de algumas doencas, sendo causa de

consideravel morbidade e mortalidade em grupos demograficos vulneraveis, especialmente

criangas, idosos e trabalhadores ligados as dreas da saude publica e veterindria. Neste

sentido e com a finalidade de garantir a preveng¢dao e a ndo disseminag¢ao destas a UVCZ

realizou neste quadrimestre as seguintes acdes:

Atividade Publico Alvo

Descrigao

AcOes de Educagdo em Estudantes, Usuarios do SUS e
Saude municipes

Palestras, Grupos de
Discussao e
Exposigdes, Semanas
Tematicas(meio
ambiente), Parcerias
com outras
institui¢cdes, mesas
redondas,treinamento
de professores e
equipes de saude,
estudantes e
municipes(7).

Atividades Integrativas Secretarias, Municipios, Setores e etc.
para desenvolvimento de
acbes de Vigilancia e
Controle de Zoonoses

Reunides
etc...(13)

Projetos para Boletim Epidemioldgico UVCZ 2017
desenvolvimento
cientifico e captagdo de
recursos para os agravos

Desenvolvimento e
Submissdo no
Repositério da
FESP(1).

Il Reunido Anual de Avaliagdo da Rede de
Laboratorios Entomo Parasitoléogicos do
Estado do Tocantins.

Participantes/
Facilitadores

Total de Atividades no Quadrimestre: 22
Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.
Relatério geral de agoes de educacdo em satide do UVCZ
Atividades Quantidade Tematicas




Educagdo em Saude

(palestras, atividades 28 Leishmanioses,Chagas,

interativas em diversos Arboviroses e Zoonoses em Geral
segmentos da sociedade)
Leishmanioses,Chagas,
Atividades Cientificas 6 )

Arboviroses e Zoonoses em Geral

Treinamentos e 3 Leishmanioses,Chagas,
Capacitagdes Arboviroses e Zoonoses em Geral

o ) Leishmanioses,Chagas,

Atividades Integrativas 13
Arboviroses e Zoonoses em Geral
Total 51 -

* Alguns eventos e produtos englobam mais de um agravo por esse motivo foram apenas contabilizados na
consolidagdo final os eventos sem repetigdes, por esse motivo a contabilizagdo do consolidado esta diferente dos

quadros das descrigdes por agravo.

Controle vetorial

Este relatério é um levantamento das ag¢des (objetivos/metas) alcancadas pela

Coordenacdo de Controle Vetorial das Arboviroses (Dengue /Zika/ Chikungunya), durante o

primeiro quadrimestre de 2018. Entre as a¢Bes de responsabilidade do setor, destacam-se as

seguintes atividades:

Inspegdo domiciliar:

Os Agentes de Combate a Endemias (ACE) realizaram a inspeg¢do domiciliar em regime

de trabalho diferenciado dentro das particularidades de cada regido. Na Regido Sul, os ACE

estdo distribuidos em microareas sendo 1 ACE para cada microdrea (800 a 1000 imdveis)

observando-se a inspec¢do de toda a microarea em um periodo de 3 meses. Nas regiées Central

e Norte, os ACE trabalham em regime de mutirdao priorizando as localidades com maiores IIP

(indice de Infestagdo Predial).

MES

INDICE DE INFESTAGCAO PREDIAL

JANEIRO

0,63

FEVEREIRO

0,86




MARCO 0,69

ABRIL 0,73

Fonte SEMUS, Palmas —TO, 2018 * Dados parciais

Durante o 12 Quadrimestre, foi realizado o LIRAa entre os dias 05/03/2018 a 09/03/2018,

obtendo-se um IIP de 1,7% considerado situacdo de alerta, visto que:
e abaixo de 1%: baixo risco;
e entre 1% e 3,9%: médio risco;
e acima de 3,9%: alto risco.

Visitas a Pontos Estratégicos (P.E.):

Os Pontos Estratégicos sdao locais que podem apresentar condicdes favordveis a
proliferacdo do Aedes, tais como: cemitérios, floriculturas, industrias, borracharias, hortas, etc.
Eles sdo inspecionados a cada 15 dias. Em Palmas, dispomos de 284 pontos estratégicos de

acordo com o ultimo levantamento.
Atendimento a solicitacdes:

As solicitagdes de visita aos imdveis/adjacéncias com suspeitas de focos sdo realizadas
diariamente pela comunidade via telefone do Controle Vetorial- CCZ. Neste quadrimestre,

foram atendidas 72 solicitagdes.

Atividades Extras:

Ingresso Forgado:

O Ingresso Forgado consiste na abertura de casas fechadas que ndo estdo sob a
responsabilidade de terceiros. Esse trabalho é realizado pelo Agente de Endemias com o
auxilio de um chaveiro e apoio da Guarda Municipal. Neste quadrimestre, foram realizadas 43

ingressos forgados.

Més Quantidade

JANEIRO 0

FEVEREIRO 18




MARCO 04

ABRIL 21

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.
Imobiliarias:
As visitas aos imdveis de imobilidrias sdo realizadas com o consentimento das

mesmas por um ACE com a finalidade de verificar qualquer foco que possa, por ventura,

existir. Neste quadrimestre, foram realizadas 205 visitas a imdveis de imobiliarias.

Més Quantidade
JANEIRO 08
FEVEREIRO 46
MARCO 90
ABRIL 61

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Atividades em Educac¢do em Saude:

Tabela 25 - As atividades de Educacdo em Saude, como palestras em escolas, entidades de

classe, associa¢Ges de quadras e outras foram realizadas conforme tabela abaixo:

Visitas VER-SUS NA UVCZ

Blitz de Chagas na 404 sul

Visita Académicos Catélica NA UVCZ — Zoonoses e Vigilancia

Escola de Tempo Integral Anisio Spindola Teixeira- Exposi¢ao

Colégio Supremo 83- Taquaralto — Palestra

Colégio Estadual Crianga Esperanca — Palestra

Comando Geral Guarda metropolitana- Parque Cesamar- Capacitacdo sobre Febre Amarela




Escola Pequeno Principe- Palestra

Escola Estevdo de Castro- Palestra

Escola Frederico Pedreira- Palestra

Escola Vale do Sol — Palestra Dengue

Escola Vale do Sol — Palestra Leishmaniose

Escola Duque de Caxias — Palestra e Exposicao de chagas

Escola Comecinho de Vida - Palestra Herdis Mirins sobre Dengue

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Capacitagoes:

Tema Data Participantes
Treinamento sobre chagas 25/01/2018 Agentes de Combate a Endemias
para as equipes de ACEs

Preenchimento de Fichas 23/04/2018 Agentes de Combate a Endemias
Preenchimento de Fichas 25/04/2018 Agentes de Combate a Endemias
Preenchimento de Fichas 27/04/2018 Agentes de Combate a Endemias

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018

Semanas focais:

Tema

Meés

Participantes

Reunides Integrativas ACE, ACS,Analistas Janeiro

UVCZ, Centros de Saude.

Analistas Controle Vetorial, ACEs e
Equipes dos Centros de Saude.

Reunido Integrativa Febre Amarela Janeiro

Grupo Condutor das vetoriais e
zoonoses




Reunido Integrativa com a Fiscalizagao Fevereiro Controle Vetorial e Fiscalizagao

Urbana Urbana
Semana de prevencdo da Doenga de Abril Controle Vetorial, vendedores de
Chagas Caldo de Cana, Vendedores de Agai,

Usuarios do Parque Cesamar.

Metas
Agao Meta Meta alcangada Percentual
guadrimestral alcancado
Realizar visita em 80% dos imdveis | 131.056 136.905 104,4%
de Palmas

Fonte: Semus Palmas-TO, 2018.

Em relagdo a meta referente ao Controle Vetorial: visitar 80% dos imdveis de Palmas,
temos uma meta quadrimestral de inspecionar 131.056 imdveis no municipio, visto que, o
mesmo possui 122.865 imdveis (SISLOC, 2018) e, que deve ser inspecionado 80% dos imdveis
de Palmas em um ciclo de 3 meses compreendendo 98.292 de janeiro a margo (12 ciclo do
ano) e 32.764 imodveis referente ao primeiro més do 22 ciclo do ano de 2018 (abril) totalizando
131. 056 inspecbes. No primeiro quadrimestre de 2018 foram realizadas 136.905 inspecées
(131.539 inspecgbes de rotina + 5.366 referentes ao LIRAa). Logo, alcangamos a meta com um

percentual de 104,4%

Entomofauna:
AcgoOes direcionadas a area de entomologia, ha também agdes voltadas a vigilancia da
Fauna Sinantrépica e animais pegonhentos de interesse em saude publica. Dentre as a¢des de

responsabilidade do setor, destacam-se as atividades na tabela a seguir:
Fonte SEMUS, Palmas-TO 2018.

Dos atendimentos realizados pelo setor de Entomofauna excluindo a pesquisa de busca ativa
de Triatomineos que ocorre basicamente na zona rural e a identificacdo das larvas, o setor
realizou um total de 137 atendimentos domiciliares no terceiro quadrimestre. Além dos
atendimentos prioritdrios o setor realiza outros atendimentos como controle de caramujo e
vistoria e informagdes nos casos de acidentes com animais pegonhentos (serpente, aranhas,
lacraias, abelhas e vespas).

Dos 131 atendimentos realizados pelo setor de entomofauna no primeiro




guadrimestre os atendimentos referente a escorpides foram o que tiveram o maior percentual
com 29,2% sendo 31 atendimentos a notificacdes de acidentes e 9 de solicitacbes da
comunidade. Os atendimentos de atendimentos a problemas com roedores com 36
atendimentos ficaram em segundo lugar com um percentual de 24,8% referente ao nimero
total de atendimentos. Examinamos 9 insetos suspeitos destes apenas 3 foram identificados
como barbeiros vetores da Doenga de Chagas e todos com exame parasitoldgico negativo para
Trypanosoma cruzi. Foram realizadas 15 pesquisas entomolégicas sendo 10 para
Flebotomineos vetor da Leishmaniose visceral e 5 para Anofelinos vetor da Maldria. Nas
residéncias onde foram encontrados os insetos vetores foi indicado o uso de controle quimico.
Nesse quadrimestre realizamos 10 investigacdo de epizootias em conjunto com o setor de
reservatorio, das 10 epizootias 5 foram coletado materiais para exame de Febre Amarela, os
outros 5 ndo foi possivel coletar material pois os cadaveres estavam em estado avancado de
decomposicdo. Foram realizados 13 atendimentos referentes a problemas com morcegos e 16
com pombos. Os atendimentos referentes a animais incomodos como morcegos e pombos sdo
apenas de orientacao.

A UVCZ tem se mobilizado fortemente na garantia de acesso as informacGes e
mecanismos de prevengdo e promocdo de saude para os municipes. Além de abrir espacos
cientificos para deliberacdo de temas de relevancia a saude publica, de forma a basear suas
praticas em evidéncias. Garantindo também inovacdo na vigilancia e cuidado destes
agravos. Bem como, galgando lugares para captacdo de recursos, por meio do
desenvolvimento e participacdo de projetos de forma a evidenciar no cendrio brasileiro a
situagdo epidemiolégica, bem como as estratégias inovadoras desenvolvidas no municipio

de Palmas.

Meta Meta Percentual

Agao quadrimestral alcangada |alcangado

Realizar pesquisa entomolégica em todos ©s casos

confirmados autéctones’ importados de malaria 5 5 100%
Realizar pesquisa entomologica de Flebotomineos para

Leishmaniose Visceral T 10 1%
Atender demanda de desratizacio 24 34 142%
Atender demanda de escorpices 8 9 112%
Realizar pesquisa nos casos notificados de addentes por

escorpides 33 3 94%
Realizar pesquisa de Chagas pactuado com o Estado

(meta 8% do nimero de residéncias) 0 0 Pa
Identificagio de insetos suspeitos de barbeiro 9 9 100%
Realizar atendimente nas demandas de morcegos 15 13 &7%
Realizar atendimento nas demandas de pombos 15 16 107%
Investicagdo de Epizoctia em Primatas nac humanos 10 10 100%

ldentificagio de Larvas 7551 T551 100%




ATENCAO SECUNDARIA

E composta de um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos e servigos de saude
realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a utilizacdo de equipamentos médico-
hospitalares, profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta
complexidade. Fazem parte da atencdo secundaria, os servicos ofertados no Ambulatério
Municipal de Atencdo a Saude (AMAS), Centro de Referéncia em Fisioterapia da Regido Sul
(CREFISUL), Nucleo de Assisténcia Henfil, Complexo de Atencdo a Saude (CAS) e na Policlinica
em Taquaralto.

O acesso aos servicos da atencdo secundaria é regulado por meio do Sistema de
Regulagdo (SISREG). No caso das consultas médicas especializadas, os médicos vinculados ao
Nucleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas (NUPEC) realizam a regulacdo formativa,
em que o médico assume papel de regulador, avalia os encaminhamentos realizados conforme
as especificidades de sua especialidade e define as necessidades de retorno, bem como o
plano de cuidado do usudrio, em conjunto com as ESF's e NASF’s. As consultas, exames e
procedimentos ofertados por médicos ndo vinculados ao NUPEC ou através de empresas e
profissionais credenciados, sdo regulados via Central de Regulacdo.

Através do NUPEC foi possivel ampliar o escopo de especialidades médicas da rede
municipal de saude, com a inclusdo de novas especialidades como Cirurgia de cabeca e
pescoco, Nutrologia e Acupuntura, além de qualificar os encaminhamentos oriundos da
Atencgdo primaria e a integragdo entre os niveis de atengao.

Quanto a estrutura¢do dos servicos, foram adquiridos nesse quadrimestre 04
aparelhos de ultrassonografia, o que possibilitou a oferta dos procedimentos no servigo
proprio.

Indicador: Percentual de auséncia dos usudrios nas consultas médicas especializadas
agendadas (Meta: Diminuir de 20% para 5% o percentual de auséncia dos usudrios nas
consultas médicas especializadas agendadas até 2021): A atualizacdo feita no SISREG, que
ocorreu em marc¢o/18, impossibilitou a confirmacdo dos pacientes que compareceram aos
atendimentos nas unidades de salde, e consequentemente diminuiu o percentual das
consultas realizadas/confirmadas.

Indicador: Percentual de municipios que realizaram a contratualizagdo dos servigos
referenciados pela PPl através do Convénio de Cooperagdo Técnica (Meta: Contratualizar com
40% dos municipios do Estado do Tocantins referenciados pela Programagdo Pactuada
Integrada — PPI, nos termos Convénio de Cooperacgdo Técnica até 2021): O calculo do indicador
foi efetuado considerando o total de 96 municipios referenciados na PPl nos procedimentos de

Alta Complexidade e Média Referéncia. Atualmente temos 04 municipios conveniados, sendo



atendidos conforme pactuado na PPl e no Plano de Trabalho integrante do Convénio de

Cooperacgao.

Ouvidoria

Ao longo do 12 quadrimestre, foram recebidas 677 demandas de ouvidoria, entre
Ouvidoria Geral do Municipio e OQuvidoria SUS. Ao total, foram finalizadas 614 demandas no
periodo, sendo que destas, 463 foram concluidas ainda nesse periodo e 151 sdo referentes a

demandas recebidas nos periodos anteriores.

Sistema Recebidas Concluidas Pendentes
Ouvidoria Geral 208 160 149
Ouvidoria SUS 469 454 132

Total 677 614 281

Urgéncia e emergéncia

A Rede dos servicos de Urgéncia e Emergéncia, tém sido implementada com acdes
que permitam o atendimento eficaz, eficiente e com menor tempo de espera possivel. Dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas fazem parte o Servico de
Atendimento Modvel as Urgéncias (SAMU 192) e as Unidades de Pronto Atendimentos(UPA)
Norte e Sul. Todos possuem funcionamento 24hs, profissionais capacitados e qualificados para
atendimento aos usudrios.

Indicador: Percentual de trotes recebidos pelo SAMU — 192 (Meta: Reduzir o nimero

de trotes recebidos pelo SAMU — 192 de 8% para 5% até 2020): O resultado desse indicador
atingiu 6,55%, alcancando a meta prevista para 2018. (Fonte: e-SUS/SAMU).
O acesso aos servigos pelos usudrios nas Unidades de Pronto Atendimentos ocorre de forma
espontanea ou quando atendido e resgatado pelo SAMU-192, Corpo de Bombeiros e Policia
Militar. Nos casos de demanda espontadnea, a recepg¢do acolhe o usudrio e o encaminha para a
classifica¢do de risco.

A partir do 12 quadrimestre, o atendimento aos usuarios que procuram o servico das
UPAs, porém ndo sao classificados como casos de urgéncia e emergéncia foi revisado. Surgiu
entdo a necessidade de implanta¢do do consultério de baixa complexidade, no qual os casos
que poderiam ser resolvidos nos CSC’s sdo acolhidos pelo servigo social. Observa-se o aumento
gradativo dos atendimentos realizados pelo servico social, uma vez que o usuario esta sendo

corretamente referenciado e acolhido, recebendo orientacao para resolutividade do caso.




Numero de Atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento Norte (Fonte: eSUS)

B Médico
44140 Bl Odontolégico

B servico
Social

2537 1508 1658 1149 1683 1628

e —— ——
1° Quadrimestre 2017  3° Quadrimestre 2017  1° Quadrimestre 2018

Numero de Atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento Sul (Fonte: eSUS)

B Médico

69282
64135
58331 I Odontolégico
B servico
Social
29881 400 18861934 18952169
[ o ——— —

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2017 1° Quadrimestre 2018

Durante os meses de janeiro a abril, o SAMU 192 recebeu 9.374 liga¢des, sendo que
destas 614 eram trotes. As liga¢Oes registradas incluem chamadas administrativas, engano,
desisténcia, solicitacdo de orientagdo sem necessidade de deslocamento da equipe e outras.

Ressalta-se que, das 9.374 chamadas registradas, 8.311 eram solicitacdes de
atendimento. Porém, destas solicitagdes somente 3.805 geraram deslocamentos de
ambulancia (466 de Unidade de Suporte Avangado - USA e 3.339 de Unidade de Suporte Basico
- USB). Foi recebida como doagdo do Ministério da Saude uma nova unidade movel,
classificada como USB, para renovacao da frota.

A classificacdo do tipo de atendimento é referente a descrigdo feita pelo usuario no
momento da realizagdo da chamada. Ocorre que o usuario que realiza a chamada, em grande
parte dos casos, tem dificuldade de caracterizar a situacdo, sendo classificado como “ndo

informado”. Quando identificado, o tipo do atendimento pode ser classificado como causas



externas (acidentes de transito, arma branca ou arma de fogo, afogamento, etc.), clinico,

psiquiatrico ou gineco-obstétrico.

Percentual de tipos de atendimento realizados pelo SAMU. Fonte e-SUS SAMU

Psiquiatrico

1,8%
Gineco-obstetricia
3,0%

Causas externas
10,5%

Nao informado
42,9%

Clinico
41,8%

Quantitativo de atendimentos classificados por tipo. Fonte: e-SUS SAMU

986
954
944 928
888
804
759 77
259
216 199 202
131
67
32 I 26 104 32 45
- B =il mil

Janeiro Fevereiro Margo Abril

[ Nzoinformado [l Causasexternas [} Clinico [l Psiquidtrico [l Gineco-obstetricia



Saude mental

As acOes da Geréncia de Saude Mental tem buscado o fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial, promovendo a qualificacdo do cuidado e do acolhimento através da
atuacdo integrada entre os dispositivos que fazem parte da RAVS. E essencial reforcar o papel
dos CSC’s, com as ESF’'s e NASF’s, que em conjunto com os CAPS’s e os demais dispositivos
(consultério na rua, atendimento ambulatorial, servicos de urgéncia e emergéncia, servicos
hospitalares), através da descentralizacdao do cuidado em saude mental, propiciam o cuidado
integral e compartilhado e a oportunidade ao protagonismo do usudrio.

Indicador: Cobertura de Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS (Meta: Aumentar de
0,87 para 1,22 a taxa de cobertura dos Centros de Atenc¢do Psicossocial até 2020). A meta
atingiu o resultado esperado para 2018, uma vez que o resultado deste indicador somente
serd alterado quando houver a implantacdo do CAPSi, prevista para 2020. O projeto de
construgao do CAPSi, bem como da sede prdpria do CAPS II, estd em andamento.

Em relagdo a produgdo dos servicos, nos meses de janeiro a abril, o CAPS AD Il
realizou 5.949 agdes e atendeu 664 usudrios. O CAPS Il atendeu 884 usudrios no periodo, aos
quais foram ofertadas 2.379 a¢dOes. Para os dois servicos, observa-se que o nimero de acdes
apresentou variacdo em relagdo aos periodos anteriores, o que pode estar relacionado ao
fortalecimento do papel dos territérios no cuidado em saude mental e do cuidado

compartilhado, resultando no acesso adequado a outros dispositivos da RAPS.

3647 3622
2379

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2017 1° Quadrimestre 2018

B cAPSADII
I cAPSI

No més de fevereiro, iniciaram-se os atendimentos no Ambulatério de Saide Mental
Infanto Juvenil (ASMIJ). O acesso ao ambulatério ocorre via encaminhamento no sistema de
regulacdo (SISREG). Atualmente, sdo ofertados atendimentos em psicologia e fonoaudiologia
em saude mental para criancas e adolescentes com idade entre 0 e 16 anos. Durante os meses

de fevereiro, margo e abril, foram realizadas 325 ag¢Ges e atendidos 278 usudrios. A equipe



realiza atendimento ambulatorial individual e em grupo, além de ofertar apoio as ESF's e

NASF’s através da discussdo de casos e atendimento compartilhado e tem buscado fortalecer

parcerias intersetoriais, por exemplo, com as Secretarias Municipais de Educacdo e de

Desenvolvimento Social.

Além das acles relacionadas diretamente aos servigos, ocorreram no 19

quadrimestre:

-A insercdo de estagidrios de Psicologia na APS, articulados pela Geréncia para o
acompanhamento e qualificacdo junto aos agentes comunitdrios de saude, bem
como realizacdo de atendimento nos territérios de saude pelo curso de medicina e o
internato de psiquiatra para a movimentacdo dos usuarios em situacdo de
atendimento via APS;

-02 encontros do Grupo Condutor de Saude Mental, realizado entre representantes
da RAPS para discussdo dos movimentos relacionados a atencdo psicossocial e
fortalecimento da rede, e a pactuacdo do cronograma anual de reunides;

Reunides e aproximacdo com a Defensoria Publica do Estado do Tocantins para a
criacdo da Mesa de Conciliacdo diante das demandas de Internacdo Involuntaria via
judicial com o apoio do Nucleo de Estudos Juridicos aplicados a Saude (NEJS), da
Assessoria Juridica da SEMUS e da Procuradoria-Geral do Municipio, o que promoveu
a sensibilizagdo e o redirecionamento do cuidado para dispositivos extra-
hospitalares, assim como prima a atual Politica de Saude Mental vigente;

Debate sobre “Saude Mental na Sociedade Contemporanea” e a “Judicializagdo da
Saude e o Direito Alternativo” ministrado pelos consultores Marcos de Noronha
Ribeiro (médico psiquiatra e presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
Cultural) e Edmundo Lima de Arruda Junior (mestre em Direito e doutor em
Sociologia), para 314 participantes entre profissionais de saude, trabalhadores do
SUS e estudantes;

- 42 Encontro do Forum Permanente de Saude Mental: Populagdo T em Evidéncia -
Saude e Acolhimento das Pessoas Trans. O tema foi definido em consonancia com a
visita do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social do
Ministério da Saude, onde foram sanadas duvidas e realizadas orienta¢des acerca da
implantacdo do Processo Transexualizador pelo SUS em Palmas, iniciado em nivel de
gestdo pela Geréncia de Saude Mental. Tal iniciativa moveu-se por interesse publico
e dialogado em diversas reunides entre a Sociedade Civil Organizada, representada
pela Associacdo das Travestis e Transexuais do Estado do Tocantins (ATRATO),

representantes da gestdo em Salde, Desenvolvimento Social e a Defensoria Publica



do Estado do Tocantins. Participaram do encontro 296 pessoas, entre profissionais de

saude, trabalhadores do SUS, estudantes e comunidade.

Assisténcia Farmacéutica

A manutencdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica é coordenada pela Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica, que atua de maneira transversal, atingindo todos os niveis de
atencdo dentro da RAVS. A requisicdo e distribuicdo dos medicamentos da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as farmdcias das unidades de saude é realizada em
até 3 dias apods solicitacdo via sistema, e a dispensacdo do medicamento ao paciente é
realizada em tempo real no sistema. Ambas atividades foram executadas de maneira eficiente
via Sistema HORUS durante o 12 quadrimestre.

A implanta¢do do projeto da Farmacia Clinica estd em andamento, e iniciou com a
inclusdo de 6 farmacéuticos atuantes nos NASF’s. Além destes, foram também incluidos 2
farmacéuticos da Residéncia em Saude Mental para atuacdo nos CAPS Il e AD lll. Todos esses
profissionais iniciaram suas atividades em parceria com a FESP, realizando visitas domiciliares a
pacientes polimedicamentados, consultas individuais e compartilhadas, reunides e acbes de
educacdo permanente em saude.

Foi firmada parceria com os Conselhos Regional e Federal de Farmacia para
realizacdo do curso de “Cuidado Farmacéutico no SUS” para todos os farmacéuticos da rede
municipal de satde, o que possibilitara a capacitacdo dos servidores acerca da compreensao e
aplicacdo dos diferentes servicos farmacéuticos clinicos na rede de atencdo a saude.

Indicador: Percentual de territérios com farmacéuticos incluidos no NASF (Meta:
Implantar A Farmacia Clinica Em 100% dos Territérios de Saude do Municipio Até 2018):
Alcangou 40% de execu¢do neste primeiro quadrimestre, considerando 6 farmacéuticos
incluidos em NASF’s.

Visando a cobertura de todas as farmacias do municipio com atendimento
farmacéutico de qualidade e em periodo integral, foram contratados 7 novos farmacéuticos os
quais vem garantindo um atendimento humanizado com énfase na seguranca, eficacia,
qualidade e promocdo do uso racional de medicamentos no ambito do SUS.

Destacamos que a gestao tem garantido a distribuicdo de medicamentos essenciais,
constantes na REMUME, a todas as farmacias localizadas nas UPAS, Unidades de Atencdo
Secundaria, CAPS’s e CSC’s. A farmdcia localizada na UPA SUL foi adequada para atendimento
externo realizando a dispensacdo de medicamentos a todos os usuarios do SUS.

Foram distribuidos pela CAF 4.686.743 unidades de medicamentos, o que representa

um investimento no valor de RS 1.818.156,40. Comparando com o nimero de medicamentos



distribuidos no quadrimestre anterior (6.231.700 unidades de medicamentos) observamos que
ocorreu uma diminuicdo no quantitativo de medicamentos distribuidos. Esta diminuicdao do
quantitativo distribuido foi decorrente da morosidade na aprovagao/liberagdo do Orcamento
destinado a saude e, por consequéncia, dos atrasos na emissdo de empenhos para as
empresas vencedoras dos pregées eletronicos de 2017. Soma-se ainda o fato de algumas
empresas solicitarem desclassificacdo e realinhamento de preco dos medicamentos levando a
uma maior morosidade para que as mesmas cumprissem com suas obrigacdes licitatérias.
Ainda nesse quadrimestre, foi publicada a PORTARIA CONJUNTA INST SEMUS/FESP
N2 8, de 05 de abril de 2018, que “Institui o Projeto de Implantacdo da Farmdcia Viva no
ambito da gestdao municipal do SUS de Palmas - TO, e da outras providéncias”. O projeto visa
promover o uso racional das plantas medicinais na atencdo primdria a saude, resgatando o
conhecimento popular, embasado nos conhecimentos cientificos e dispensacdo de
medicamentos fitoterapicos produzidos na Unidade de Farmdcia Viva de Palmas. As primeiras
etapas de execucdo do Projeto foram iniciadas no periodo, com a visita técnica a Farmacia Viva
e a realizacdo de capacitacdo quanto ao uso correto de plantas medicinais aos usudrios do CSC

Novo Horizonte.

Profissionais do SUS

Em 30 de abril de 2018, a Secretaria Municipal de Saude e a Fundag¢do Escola de
Palmas contava com um total de 2.760 servidores, destes: 2.635 servidores municipais, sendo:
(efetivos — 2526, contratos temporarios — 75 e comissionados — 35), 84 estaduais, 25 federais
cedidos a esta municipalidade através de Convénios, 16 oriundos do Programa Mais Médicos
para o Brasil distribuidos nas Unidades de Saude, FESP e Sede.

Ressaltamos que na data supracitada esta Pasta contava também com um
quantitativo de 44 estagiarios, 44 jovens empreendedores (RENAPSI), 512 bolsistas
integrantes do Plano Municipal de Educa¢do Permanente em Saude da Fundacdo Escola de
Saude Publica, bem como 435 servidores/bolsistas, este quantitativo ja estd contido no
numero de servidores descritos no paragrafo acima. O total geral de trabalhadores do SUS é de
3.360.

Segue abaixo detalhamento dos quantitativos descritos acima:

Quantitativo de Servidores por Vinculos e Entes

Tabela 26 - Nivel Superior



Municipal

Estadual

Federal

Cargo Total
Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Sele¢ao
Analista de Recursos Humanos 3 - - - - - 3
Analista de Sistemas 1 - - - - - 1
Anallsta em Saude — Assistente 21 ) i i i i 23
Social
Analista em Saude - Bidlogo 9 - - - - 9
Analista em Salde - Biomédico 12 - - - - - 12
Analista em Saude - Educador 1 i i i i i 1
Fisico
Analista gm Saude - 149 i i i i i 149
Enfermeiro
AnallstaAem Sau.de - 0 7 i i i i 47
Farmacéutico/Bioquimico
A.n.allsta em Saude - 21 i i i i i 21
Fisioterapeuta
Analista em Saude —
-, 8 - - - - 8
Fonoaudidlogo
Analista em Saude — Inspetor
Sanitario ° 22 i i i i i 22
Analista em Salde - Médico 167 29 - - - - 196
Analista em Saude — Médico
Veterinario 2 i i i i i 2
Analista em Saudde - 8 i i i i i 8
Nutricionista
Anallst? em Saude - 78 i i i i i 78
Odontélogo
Analista em Saude - Psicélogo 18 1 - - - - 19
Analista em Saude — Terapeuta 3 i i i i i 3
Ocupacional
Analista Técnico -
Administrativo 4 i i i i i 4
Analista Técnico — Juridico 2 - - - - - 2
Arquiteto 2 - - - - 2
Assistente Social 2 - 2 - - - 4
Bidlogo 1 - - - - - 1
Contador 2 - - - - - 2
Cirurgido Dentista - - 24 - - - 24
Economista 1 - - - - - 1
Enfermeiro - - 24 - - - 24
Engenheiro 4 - - - - - 4
Executivo em Saude - - 1 - - - 1
Fisioterapeuta - - 1 - - - 1
Fonoaudidlogo 3 - 1 - - - 4
Médico - - 10 - 3 - 13
Nutricionista 1 - 2 - - - 3
Pedagogo 1 - - - - - 1
Psicélogo 4 - - - - - 4
Pesquisador Docente em Satde i i 5 i i i 5
Publica
Professor de Danca 1 - - - - - 1
Total 591 39 67 0 3 0 700




Tabela 27 - Nivel Médio

Municipal Estadual Federal
Cargo - - - Total
Efetivo Contrato Efetivo Contrato | Efetivo | Contrato
Agente do Tesouro 1 - - - - - 1
Municipal
Assistente 52 52
Administrativo
Professor — | 40 Horas - - - - - 1
Programador de - - - - - 1
computador
Técnico administrativo 1 - - - - - 1
Educacional
Técnico em Saude - 24 - - - - - 24
Agente de Vigilancia
Sanitaria
Técnico em Saude - 68 - - - - - 68
Assistente
Administrativo
Técnico em Saude - 151 12 - - - - 163
Assistente de Servigos
em Saude
Técnico em Saude - 42 1 - - - - 43
Auxiliar de Consultdrio
Dentario
Técnico em Saude - 3 - - - - - 3
Protético Dentario
Técnico em Saude - 455 11 - - - - 466
Técnico em
Enfermagem
Técnico em Saude - 7 - - - - - 7
Técnico em Laboratério
de Analises Clinicas
Técnico em - - 8 - - - 8
Enfermagem
Técnico em Laboratério - - 1 - - - 1
de Analises Clinicas
Total 806 24 9 0 0 0 839
Tabela 28 - Nivel Fundamental
Municipal Estadual Federal Total
Cargo
Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato
Agente.de Combate a 187 i i i i i 187
Endemias
Ag?nte Comunitario de 492 1 i i i i 493
Saude
Agente de Manutencao 10 8 - - - - 18
Agente de obras e Servigos 4 - - - - -
Agente de Saude Publica - - - 9 -




Atendente - - - - 3 - 3
Auxiliar Administrativo 19 - - - - - 19
Auxiliar de Enfermagem - - 7 - 1 - 8
Auxiliar de Laboratério - - - 1 -
Auxiliar de Servigos Gerais 14 - - - - - 14
Auxiliar de Servigcos em

. - - 1 - - - 1
Saude
Auxiliar Saneamento - - - - 1 - 1
Auxn_la.r em §aude - Auxiliar 68 i i i i i 68
Administrativo
Auxiliar em Saude - Auxiliar 31 i i i i i 31
de Enfermagem
Auxnlar'em Saude - Auxiliar 27 i i i i i 27
de Servigos em Saude
Auxnlar'em Saud'e-Auxmar 113 3 i i i i 116
de Servigos Gerais
Condutor de Lancha - - - - -
Guarda de Endemias - - - - 5 -
Mecanico 3 - - - - -
Motorista 71 - - - - - 71
Operador de Maquinas

2 - - - - - 2

Pesadas
Vigia 8 - - - - - 8
Visitador Sanitario - - - - 1 - 1
Total 1049 12 8 0 22 0 1091

Dentre o quantitativo de servidores municipais temos também os servidores a

disposi¢do via convénio ou a disposi¢do com 6nus para o orgao de origem, a disposicao com

Onus ao oOrgdo requisitante, os de Licenca para Tratar de Interesse Particular (LIP) e os

afastados os quais estdo em Processo Administrativo Disciplinar - PAD, conforme tabela

abaixo:

Municipal
Cargo A A difposigéo SERVIDORES Total
Disposicio com on_u.s para LiP AFASTADOS
o requisitante -PAD

Agente de Manutengdo - - 1 - 1
Analista em Saude — Assistente

Social 1 i i i 1
Agente Comunitdrio de Saude - - 3 - 3
Agente de Combate as Endemias - - 1 - 1
Analista em Saude - Bidlogo 1 - - - 1
Analista em Saude - Biomédico 1 - 1 - 2
Analista em Saude - Enfermeiro 6 - - - 6
Analista em Saude - Farmacéutico 2 1 1 4
Analista em Saude - Fonoaudiélogo - - - 1 1
Analista em Saude - Fisioterapeuta 2 - 2 - 4
Analista em Saude - Médico 3 - 6 2 11




Analista em Saude - Odontdlogo -

Analista em Saude - Psicélogo 1

Analista em Saude — Terapeuta
Ocupacional

Analista Técnico-Administrativo 1

Assistente Administrativo -

Auxiliar de Servigos Gerais -

Auxiliar em Saude — Auxiliar de
Servigos em Saude

W NIN(R| B WS

Auxiliar em Saude — Auxiliar de
Servigos Gerais

Engenheiro -

Fonoaudidlogo -

Motorista -

Psicélogo 1

Técnico em Saude — Assistente
Administrativo

i (N|B(R|RN

Técnico em Saude — Assistente de
Servigos em Saude

Técnico em Saude — Auxiliar de
Consultério

Técnico em Saude — Técnico em
Enfermagem

Técnico em Saude — Técnico em
Laboratério de Analises Clinicas

Vigia 5

Total 26

19

28

80

Tabela 29 - Comissionados

Cargo

Quantidade

Assessor em Procedimento Sanitario

1

Assessor Executivo |

2

Assessor Técnico |

Assessor Técnico Il

Assistente de Gabinete |

Assistente de Gabinete Il

Chefe da Assessoria Técnica e de Planejamento

Coordenador de Ac¢oes Estratégicas e Promocdo a Saude

Diretor

Gerente

Gerente de Gestdo




Secretario Executivo 1
Secretario Municipal 1
Total 35
Tabela 30 - Bolsistas
Programa/Projeto/Nucleos/A¢bes Quantidade
Capacitagdo de Conselheiros 3
Manejo DST/AIDS 3
NEJS 5
NUCOM 8
NUPEC 25
NUPOPS 2
NUT 18
Palmas Livre Hanseniase 5
Palmas para Todos 103
Palmas que te acolhe 9
PEP APS — Formagao 11
PEP-GRAS Coordenacgdo 1
PEP-GRAS Tutoria 1
PEP-MAC Difusdo 3
PEP-MAC NEU 1
PEP-VS 2
PET Palmas 1
PIRS 233
PMEPS 3
Projeto de Entomologia 2
Qualifica RAVS 18
Regularizagdo Fundiaria 55
Total 512
. Quantidade
Programa/Projeto Servidor/Bolsista
Capacitagao de Conselheiros 1
Consultério na Rua 3
Manejo DST/AIDS 1
NEJS 8
NUCOM 3
NUPEC 50
NUPOPS 1
NUT 1
Palmas Livre Hanseniase 1
Palmas para Todos 2




PEP APS — Coordenadores 1
PEP APS — Tutoria 8
PEP APS — Formagao 151
PEP-GRAS Formagao 65
PEP-GRAS Tutoria 6
PEP-MAC Difusao 8
PEP-MAC NEU 4
PEP-VS Formagao 43
PEP-VS Tutores 6
PET Palmas 1
PIRS - Coordenadores 6
PIRS - Difusdo 15
PIRS - Tutoria e Preceptoria 29
PIRS - Formagao 3
PMEPS 1
Projeto de Entomologia 1
Qualifica Ravs 16
Total 435

Obs.: Esse quantitativo esta contido na tabela de servidores de nivel superior, médio ou fundamental.

Tabela 31 - Estagidrios

Descricao Quantidade
Estagiarios 44
Tabela 32 - Programa Mais Médicos Para o Brasil
Funcao Quantidade
Médico 16
Tabela 33 - RENAPSI
Fungao Quantidade
Jovem Empreendedor 44
Tabela 34 - Consolidado Geral
Contrat
Descrigao Efetivo on raﬂo/ Comissionado | Estagiario Bolsista Total
Selegao




Bolsista - - - - 512 512
Servidores Municipais 2526 75 35 44 - 2680
Servidores Estaduais 84 - - - - 84
Servidores Federais 25 16 - - - 41
f;vEel\rlT;E;rllpreendedor i 44 i i i a4
Total Geral 3.360

Indicador: Politica de gestdo de pessoas implantada (Meta: Implantar a politica de

gestdo de pessoas, baseada em resultados, no ambito da gestdo municipal do SUS). O

cronograma para implantagdo foi

definido considerando as seguintes bases para a

consolidacdo da Politica de gestdo de pessoas:

Base Interligagdo Inicio das Status
Atividades
Recrutar e selecionar FESP/GGP 01/06 Aguardando inicio
Treinamento e desenvolvimento FESP/GGP 21/05 Aguardando inicio
Remuneracgdo e beneficios GGP/Gab/ Aguardar agenda | Pendente de agenda
Mesa SUS

Desempenho GGP/SEPLAG 18/04 Em andamento

Saude, seguranca e qualidade de vida GGP 23/03 Em andamento
Comunicagao interna GGP/Comunicagdo 20/06 Aguardando inicio
Gestdo do conhecimento Todas as areas 10/11 Aguardando inicio

Na base de desempenho, foram desenvolvidas atividades para apoio da construcdo

de novo instrumento para avaliacdo do estagio probatério em parceria com a SEPLAG. As

atividades relacionadas a Saude, Seguranca e Qualidade de Vida foram iniciados e o projeto

proposto foi implantado.

A meta ndo foi alcangada, porém as atividades necessarias para tal estdo em

andamento, sendo que os prazos em atraso serdao novamente pactuados. Sob a perspectiva da

politica de capacitacdo, as atividades desenvolvidas na FESP tiveram avanco na construcdo e

serdo debatidas e inseridas no processo da implantagdo da Politica de Gestdo de Pessoas. E




essencial que a Politica seja implantada de modo que os diversos setores e cada um dos
servidores saibam identificar suas responsabilidades, adequar os processos de trabalho e
executad-los com seguranca e qualidade.

Indicador: Percentual de contratualizacdo dos servidores (Meta: Tragar o Perfil
profissional de 100% dos servidores até 2019): O percentual executado é referente ao inicio da
coleta dos dados referentes a nimero de atestados, férias, horas extras e custos de operacdo
que estdo sendo consolidados. Para realizacdo da meta, é necessario que esses dados sejam
concluidos e que uma equipe apta faca uma analise aprofundada para detalhamento do perfil
dos servidores. Além disso, serdo realizadas entrevistas e pesquisas com os servidores e
registro de avaliacdo de competéncias. Ao final dessa andlise sera possivel a tomada de
decisdo a respeito da organizacao dos servicos e da redistribuicdo de pessoas na pasta quando
necessario.

Indicador Propor¢do de unidades assistenciais e administrativos com sistema de
gestdo dos almoxarifados implantados. (Meta: Implantar sistema de gestdo dos almoxarifados
integrados ao Centro de Logistica em 100% das unidades assistenciais e administrativas da
gestdo municipal do SUS em 2018): O controle de insumos é realizado através do sistema
PRODATA, implantado em todos os estabelecimentos de saude. Entretanto, algumas
implementagGes sdo necessdrias para que haja integralidade das informacbes e registros.
Retificar alguns requisitos de uso e fluxo do sistema e propiciar maior dominio e capacidade de
utilizacdo da ferramenta aos responsaveis sdo alguns dos objetivos propostos para o alcance

da meta.

FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS

A FESP-PALMAS surgiu da necessidade locorregional de construir agdes estruturantes
no SUS, a partir de uma concepg¢do ampla da educag¢do permanente em salde e da
necessidade de reordenar a formacdo de recursos humanos em saude.

A transversalidade das Politicas Nacionais de Educacdo Permanente em Salde,
Promogdo da Saude, Humanizagdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e Educacgdo
Popular em Saude sao norteadoras da reorientagdo da formagao dos profissionais de salde e
da prdpria cultura da saldde na populagdo, na perspectiva de empoderamento comunitdrio e
do fortalecimento do Controle Social. Este ultimo elemento indispensavel para caracterizar a
sociedade democratica e moderna que queremos construir.

No dia 9 de abril de 2013, a partir da constru¢do com todas as areas da gestdo



municipal do SUS, juntos com 12 Instituicdes de Ensino e Pesquisa conveniadas, sindicatos de
trabalhadores da salde, Conselho Municipal da Saude e da Escola Tocantinense do SUS foi

publicada a Portaria/SESAU N2 207/2013, que instituiu o Sistema Integrado Saude-Escola do

SUS - SISE-SUS.

Este Sistema consistiu numa estratégia de transformacdo de toda a rede de servigos
em salde e seus territdrios de abrangéncia em espacos de formagdo profissional e de
empoderamento popular.

A partir do SISE-SUS foram criadas iniciativas para normatizar e estruturar as acdes
de educacdo permanente em ambito municipal. Publicou-se em maio de 2013 a Instrucdo
Normativa 001/2013 que normatizou a atividade de Estagio e Pesquisa no dmbito municipal.
Ainda no més de maio, formalizou-se um grupo de trabalho interinstitucional para a
construcdo do Programa Integrado de Residéncias em Saude - PIRS.

Por autonomia dada pelo ato que instituiu o SISE-SUS, foi criada a COREME-SISE-SUS,
com a finalidade de estruturar o Programa de Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade (PRMFC) em Palmas, sendo este executado em conjunto com o PRMFC da
Universidade Federal do Tocantins. Este foi executado junto com outros 4 programas de
Residéncias Multiprofissionais e de Area de Atuacdo Profissionais em parceria com o Centro
Universitario Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA, sendo Enfermagem Obstétrica, Saude da
Familia e Comunidade, Saude Mental e Saude Coletiva. A integracdo destes programas se daria
nos campos de praticas com agdes articuladas e no campo tedrico a partir de eixos comuns,
transversais e especificos.

Considerando a necessidade de financiamento local para fortalecer as agdes de
educagdo permanente desenvolvidas no ambito do SUS local, no ambito do SISE-SUS, foi
construida a proposta de um Programa Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa para a
Educagdo pelo Trabalho no SUS. Dessa forma, por meio da Medida Proviséria 008/2013,
instituiu-se o Programa Integrado de Residéncias em Saude e o referido Programa de Bolsas,
ambos sob a gestao da Secretaria Municipal de Saude e vinculados ao SISE-SUS.

Paralelo ao debate das agGes estruturantes surgiu a necessidade de criagdo de uma
autarquia que pudesse assumir a certificacdo de cursos de formacdo de trabalhadores de
saude nos diversos niveis de ensino, pelo que é apresentada a proposta de transformacao da
estrutura da Diretoria de Educagdo e Promocdo da Saide em uma Escola de Saude Publica.

No dia 17 de dezembro de 2013, a Camara Municipal de Palmas, aprovou a Lei
Municipal N2 2014/2013, que criou a Fundac¢do Escola de Saude Publica de Palmas, a partir de
um projeto de Lei encaminhado pelo Chefe do Poder Executivo.

Atualmente, a FESP-PALMAS assume a tarefa de ampliar e fortalecer o Programa


http://fesp.palmas.to.gov.br/moodle/mod/folder/view.php?id=40
http://fesp.palmas.to.gov.br/moodle/mod/folder/view.php?id=40

Municipal de Educacdo Permanente em Salde, para que seja capaz de colaborar na
reorientacdo do modelo de atencao a saude, a partir da utilizacdo de metodologias ativas que
direcionam o processo de formagdo para a autonomia e corresponsabilizacdo de todos para o
cuidado e a promocgdo da saude.

Dentre as atribuicbes da FESP, destacamos: promover, regular e desenvolver, no
ambito da gestdo municipal do Sistema Unico de Satde - SUS, toda atividade de formacio e
educacdo permanente, pesquisa e extensdo na area da saude.

Através da evolucdo dos indicadores especificados abaixo, demonstramos as
atividades desenvolvidas neste quadrimestre.

Indicador de percentual de servidores envolvidos em processos continuos de
Educacdo Permanente em Saude (Meta: ampliar de 40% para 100% até 2021 o numero de
servidores envolvidos em processos continuos de Educacdo Permanente em Saude): A meta
anualizada na Programacdo Anual de Saude — 2018 foi de 55%. O resultado alcancado no 1¢
quadrimestre/2018 foi de 41,92%, referente a 1.157 servidores envolvidos em processos
educacionais, além dos servidores descritos abaixo, somam-se 309 servidores em processos
formativos dos diferentes segmentos que compdem o Plano Municipal de Educacdo
Permanente.

No primeiro quadrimestre de 2018 foram realizados 07 (sete) atividades educativas,
com a participacdo de 766 servidores de varias dreas, as atividades ocorreram de acordo com a
necessidade e demandas dos servicos da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude. Entre as
atividades educativas estdo o Workshop de manejo Clinico da Influenza HIN1,
Aconselhamento e Teste Rapido, Descentralizagdo das ISTs (Hepatites Virais, Sifilis e HIV ),
Educacao popular para agentes comunitarios e Formag¢dao em Auriculoterapia

Foram concedidas 61 liberagbes de servidores, para congressos, cursos de
qualificagdo e formagdo, entre outros eventos. Com relagdo a solicitagdes de realizagdao de
horario especial com plano de cumprimento de carga horaria para participacdo em cursos de
formacgao — graduacdo, foram deferidas a liberagao de 21 servidores.

Indicador de Programas e projetos de formacgdo e iniciagdo cientifica vinculados ao
Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (Meta: meta é monitorar e avaliar
quadrimestralmente 100% dos programas e projetos): todos os programas e projetos sdo
devidamente monitorados e avaliados, atingindo assim a meta pactuada.

Antes de detalharmos os programas e projetos, descrevemos de forma sucinta sobre
o Programa Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa para a Educac¢ao pelo Trabalho para a
Salde — PET-Palmas, o qual foi instituido pela Lei Municipal n? 2.010, de 12 de dezembro de
2013 e reestruturada pela Lei Municipal n2 2.240, de 23 de margo de 2016.



De acordo com o Art. 42 da Lei 2.240/2016, o PET-Palmas tem como obijetivos:

| - possibilitar que a gestdo municipal do SUS cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formagdo de profissionais de satde por meio da indugdo e do apoio ao
desenvolvimento dos processos formativos necessdrios;

Il - estimular a formagdo de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica,
cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a atuagdo profissional pautada pelo
espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da educagdo superior, orientados
pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo;

Il - desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, e de
natureza coletiva e interdisciplinar;

IV - sensibilizar e preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento
das diferentes realidades de vida e de saude da populagéo brasileira;

V - fomentar a articulagdo entre ensino, servico e comunidade;

VI - estimular a realizagéo de pesquisas aplicadas no SUS;

VIl - articular a Politica de Educagdo Permanente no Municipio aos programas de
formacdo de especialistas em saude, junto das Institui¢ées de Ensino e Pesquisa e aos
Governos Estadual e Federal;

VIl - fortalecer as redes de atengdo a saude, garantindo a integralidade dos servigos
de saude, e;

IX - estimular o provimento e a fixagdo do profissional especializado no Municipio e

regido.

Cumpre-nos informar que a estruturagdo do PET-Palmas estd pautada na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nos termos do seu Art. 200, ao qual atribui ao

sistema Unico de salde a competéncia de, além de outras atribui¢des:

Art. 200. [...]
Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

[..]
V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a inovagdo.

A Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas, cumprindo seus objetivos legais
definidos pela Lei n? 2.014/2013, em conjunto com a Secretaria Municipal da Salde, estd
construindo diferentes estratégias estruturantes e de qualificagdo do Sistema Unico de Saude,
por meio da realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS, desenvolvimento de tecnologias que
favorecam ao aprimoramento do trabalho em salde, a qualificagdo das praticas em saude e a
integracdo, a eficiéncia e a economicidade no desenvolvimento das politicas publicas de
seguridade social.

Nesse contexto, a partir da formula¢do do Plano Municipal de Educacdao Permanente

em Saude (Portaria Conjunta SEMUS/FESP n2 001, de 04 de fevereiro de 2016), foi desenhado



um grupo de acbes e projetos de Formacdo, Extensdo e Pesquisa Aplicada com foco na
inovacdao dos ambientes produtivos no SUS, financiados por meio do PET-Palmas dentre eles
os Projetos, os quais foram executados dentro do quadrimestre, conforme detalhamento

abaixo:

Plano Integrado de Residéncias em Sauide — PIRS

O Plano Integrado de Residéncias em Saude - PIRS, vinculado a Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude - PMEPS, surgiu como uma opc¢ao politico-pedagdgica, que se
propde a integracdo dos processos educacionais a pratica cotidiana do trabalho em saude,
lancando um novo desafio para a gestdo do Sistema Unico de Satde, desenvolvendo uma série
de estratégias de modo a integrar as praticas educacionais e o mundo do trabalho em saude.
Nesse sentido, os programas de residéncia em saude constituem modalidade de ensino de
pos-graduacdo /ato sensu, destinado as profissdes da saude, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizado por ensino em servico.

O PIRS apresenta como objetivo geral estimular a formacdo de profissionais e
docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica, bem como a
atuacdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcdo social da
educacdo superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo.

Nesse sentido, para 2018, a FESP conquistou junto ao Ministério da Educacdo, a
ampliacdo de 29 vagas nos programas de residéncia ja existentes, incluindo novas categorias
profissionais: Biomedicina, Farmacia e Terapia Ocupacional, com o objetivo de potencializar
ainda mais as praticas em saude e com esta intencionalidade, transformar a rede de servigos
em espacgos contextualizados de educagdo em saude. Além disso, ampliou 3 novos programas
de residéncia médica nas especialidades: Patologia, Oftalmologia e Psiquiatria.

Os profissionais residentes em saude sdo estimulados a realizar projetos de pesquisa
e publicagbes cientificas aplicadas para o SUS, contribuindo para a articulagdo entre ensino,
servico e comunidade, bem como, para o fortalecimento da tecnologia, inovacdo e saude.

No més de abril iniciamos mais 3 turmas do Curso de Qualificacdo em Processos
Educacionais em Saude para preceptores e tutores. Além disso, os preceptores e tutores
participaram da Oficina do Método Clinico e de encontros de educacdo permanente como
forma de reflexdo da pratica docente e qualificagdo. A experiéncia da Fundacdo Escola de
Saude Publica e da Secretaria Municipal de Saude de Palmas ao instituir o PIRS, reconhecendo
e reafirmando o compromisso constitucional com a ordenacdo da formacdo de recursos

humanos em saude, a partir da definicdo metodoldgica coerente com os pressupostos do SUS,



vem demonstrando que a Educagdo Permanente em Salde se sistematiza enquanto uma
importante ferramenta para reorganizar a rede de saude.

O PIRS, no periodo de janeiro a abril de 2018 executou 8 Programas de Residéncia
em Saude, além de ser parceira do CEULP-ULBRA na condug¢do de outros 2 Programas de
Residéncia Uniprofissional: Medicina Veterinaria e Clinica Integrada de Adultos.

Assim, chegamos ao final do 12 quadrimestre/2018 com 202 profissionais residentes
em saude atuando nos diversos pontos de atengao da rede de servigcos de Palmas, conforme

dados abaixo:

Programas R1 R2 TOTAL

Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade 19 20 39
Programa de Residéncia Médica em Patologia 01 - 01
Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria 02 - 02
Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia 02 - 02
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e 43 31 74
Comunidade
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva 26* 17 43
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental 13 5 18
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica 6 5 11
Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria 6 - 6
Programa de Residéncia em Clinica Integrada de Adultos 6 - 6

Total 202

Programas de Educagao Permanente em Saude

Visando o alcance dos objetivos do Plano Municipal de Educa¢do Permanente,
instituido pelo Decreto n? 735, de 11 de margo de 2014, no primeiro quadrimestre foram
realizados processos formativos com capacidade de impacto no ensino, na gestao, nas praticas
de atencdo e no controle social em salude a partir da transformacdo da rede de servigos de
saude existente no municipio em espacos de educacdo contextualizada e de desenvolvimento
profissional.

Segundo a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (BRASIL, 2007), a
“Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. [...] e considera que as
necessidades de formagdao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagbes”.

As atividades de Educagdo Permanente desenvolvidas nos Programas de Educacdo

Permanente em Salude nas dreas de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude e Gestdo da




Saude; visam primordialmente fortalecer o papel da Aten¢do Primaria como ordenadora da
Rede de Atencdo a Saude através de uma pratica inovadora que visou quebrar o modelo
fragmentado de gestdo possibilitando uma visdo mais ampla e integrada acerca dos ciclos de
vida e demais politicas de saude, apontando para a necessidade de que, tanto a formacgao
qguanto o desenvolvimento da pratica profissional devem ser construidos tomando-se por base
a atuacdao multiprofissional, com uma visdo interdisciplinar e através de construgdes coletivas
dos processos de ensino-aprendizagem de forma mais dinamica e préxima da realidade local.
As acOes foram organizadas e desenvolvidas, almejando sua racionalidade com
qualidade, salvaguardando, sempre, as peculiaridades de cada equipe de saldde no
desempenho de suas fungdes. O enfoque do problema a ser abordado, bem como a proposta
de solucdo, que foi feito de forma pactuada, ocorrendo uma contribuicdo simultanea e
integrada entre profissionais de saude da Secretaria Municipal de Saude de Palmas,
preceptores, tutores e profissionais em formacado e sobretudo em conformidade com o que é
possivel de ser alcancado pelas equipes de Saude de acordo com os recursos disponiveis;
voltado a criacdo de novos valores e novas praticas, tendo sempre, como pano de fundo, a

abordagem integral do individuo.

Programa de Educacdo Permanente Gestdo de Redes De Atengdo A Satide — PEP-

GRAS

O Programa de Educacdo Permanente Gestdo de Redes de Atencdo a Saude (PEP-
GRAS), integra os programas setoriais do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude
(PMEPS) do municipio de Palmas, Tocantins, instituidos através da Portaria Conjunta
SEMUS/FESP N° 01 de 02 de Fevereiro de 2016, como estratégia de qualificacdo da Rede de
Atencdo a Saude, por meio do desenvolvimento de perfis de competéncia nas areas de gestao,
educacdo e assisténcia dos profissionais de saude.

O PEP-GRAS é uma proposta inovadora que propicia o aprendizado, objetivando o
fortalecimento da Gestdao de Redes de Atengdo a Saude, através da educag¢do permanente e
dos processos educacionais em saude, capacitando os servidores da gestdo, promovendo a
construcdo e disseminagdo dos conceitos, e o desenvolvimento de ferramentas e dispositivos
ligados diretamente as tematicas de gestdo. Essas agdes contribuem significativamente na
transformacado e qualificagdo do processo de trabalho, consolidando as praticas da gestao de
redes de atengdo a saude.

A importancia de avangar e investir em metodologias inovadoras capazes de

fortalecer o processo de ensino-aprendizagem através de educacdo permanente em saude



justifica a ado¢do dos métodos e estratégias pedagdgicas ativas como eixo norteador das
atividades realizada, com objetivo de potencializar os processos de formacao e qualificacao
educacional do programa. As metodologias ativas sdo, portanto, importantes recursos para a
formacao critica e reflexiva dos estudantes por meio de processos de ensino e aprendizagem
construtivistas que revelam o contexto contemporaneo da docéncia quando favorecem a
autonomia e a curiosidade dos educandos, de modo a estimular “tomadas de decisGes
individuais e coletivas, advindos das atividades essenciais da prdtica social e mudanca do
cenario de atuacao”.

No primeiro quadrimestre do ano de 2018, o programa foi composto por 77
membros: sendo 1 coordenador, responsdvel pelo planejamento dos encontros, avaliacdo e
monitoramento das acoes, atividades gerenciais, administrativas, 6 tutores, responsaveis pela
facilitacdo do processo ensino-aprendizagem. Integram-se ainda ao programa, 70 servidores
matriculados, com formacdo de nivel médio e superior, que atuam em diferentes dareas
técnicas e administrativas da SEMUS. O programa é organizado nos dois niveis de formacao,
sendo o nivel médio denominado Curso de Atualizacdo em Redes de Atencdo a Saude,
possuindo 23 servidores, e o de nivel superior com 47 servidores sendo denominado
Aperfeicoamento em Redes de Atencdo a Saude.

As atividades de formacdo para os servidores sdo realizadas 4 vezes por més,
dispostas em 3 encontros presenciais que acontecem nas dependéncias da Fundacdo Escola de
Saude Publica de Palmas (um por semana), e 1 via canal virtual de aprendizado (Plataforma
Moodle).

Os encontros sdo planejados por ciclos, onde cada ciclo corresponde a uma temdtica
especifica para ser trabalhada. Para alcangar os objetivos do programa, em janeiro e fevereiro
de 2018, foram realizadas atividades de monitoramento e avaliagdo dos Projetos de
Intervengdo construidos pelos servidores. O projeto de intervengdo é um instrumento
elaborado pelos servidores em formagdao, a partir dos problemas e demandas que eles
levantam, inerentes ao processo de trabalho. A constru¢do desse projeto é realizada sob
orientagao dos tutores de aprendizagem, o mesmo objetiva estimular a construg¢do de projetos
que corroborem na mudanca e qualificacdo do processo de trabalho. Cerca de 53 projetos de
intervencdo foram construidos e estdo em sendo executado nos diferentes setores e areas
técnicas da SEMUS, sendo que muitos desses foram implementados como estratégia
permanente, uma vez que apresentaram resultados satisfatdrio, reorganizando e qualificando
o processo de trabalho na gestao.

Durante meses de abril e maio, foi trabalhado o Ciclo Il de aprendizagem,

abordando o tema “Gestdao Operacional de Sistemas e Servicos de Saude”, entre os assuntos



explorados se encontram a Estrutura e Funcdo dos Orgdos Gestores de Salude e Sistema de
informacdo em Salde. Entre as estratégias pedagdgicas utilizadas nos encontros, estdo:
Oficina de Trabalho (OT), Cine Viagem, Técnica da Tarjeta Modvel, Rodas de Conversa,
Semindrios Integrados, QuestGes de Aprendizagem. Tais estratégias desenvolvidas estdo
pautadas em ferramentas educacionais a partir de metodologias ativas de ensino, e a¢des
inovadoras, que potencializar o processo de ensino-aprendizagem, promovendo ainda a
integracdo dos servidores nos diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O Programa de Educa¢do Permanente em Salde Gestdo de Redes de Atencdo a
Saude (PEP-GRAS) constitui-se de uma estratégia potencializadora na formag&o dos servidores
gue atuam na gestdo. Através da educacdo permanente estd sendo possivel aprimorar os
conhecimentos acerca do planejamento e gestdo de redes de atencdo a saude, principalmente
nas dimensdes de diagndstico situacional do trabalho e monitoramento, desenho de
estratégias de intervencdo de acordo com as necessidades, promovendo ainda o pensamento
critico-reflexivo, fazendo dos profissionais sujeitos capazes de transformar a realidade do

servico e promover o fortalecimento das acdes de gestao do SUS.

Programa de Educacdo Permanente Atenc¢ao Primaria e Vigilancia em Saude — PEP-APVS

O PEP-APVS foi instituido pela Portaria Conjunta SEMUS/FESP N° 01 de 02 de
fevereiro de 2016, as atividades de formagdo iniciaram a partir da reestrutura¢do da Rede de
Atencdo e Vigilancia a Saude da Secretaria Municipal de Saude, por meio da Portaria N° 518 de
14 de junho de 2016.

O programa contribui para a construgdo articulada de saberes e praticas no campo
da Atencdo Primaria e Vigilancia em Sadde, através de processos formativos e de a¢des que
visem a qualificacdo, desenvolvimento e aprimoramento continuo dos profissionais.

Corrobora ainda, para a construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para o gerenciamento e operacionalizacdo das acbes dos servicos de saude,
fortalecendo assisténcia em saude a partir da integracdo da atencdo primaria e vigilancia na
construcao e garantia do cuidado.

No primeiro quadrimestre de 2018, o programa foi composto por 217
estudantes/pesquisadores, dentre eles, 1 coordenador e 14 tutores de aprendizagem, que
atuam nos pontos da rede de Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitaria e
Centro de Controle de Zoonoses. Ressalta-se ainda, a execuc¢do de processos educacionais
direcionados para 293 técnicos de enfermagem que compdem a Rede de Atencdo e Vigilancia

em Saude de Palmas.



Servidores em Formacgao Quantidade
Médicos 51
Enfermeiros 80
Odontélogos 35
Profissionais da Vigilancia em Saude 51

As atividades de formacdao para os servidores sdo realizadas em 2 encontros
presenciais semanais que acontecem nas dependéncias da Fundacdo Escola de Saude Publica
de Palmas, e de instituicGes parceiras, e 1 via canal virtual de aprendizado (Plataforma
Moodle).

Os encontros sdo planejados a partir da andlise dos indicadores de salde do municipio
(priorizando tematicas emergenciais) e das demandas advindas do Ministério de Saude.

As tematicas trabalhadas durante o quadrimestre foram: InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis; Influenza HIN1 e Saude Mental; Modelo de Atencdo as Condi¢Ges Cronicas
(MACC); Planejamento Estratégico Situacional em Saude e Andlise Situacional dos Indicadores
de Saude.

As atividades realizadas proporcionaram maior autonomia aos profissionais, melhoria
na resolutividade com condutas baseadas em evidéncias cientificas para os diversos casos
diagnosticados da rede e ampliagdo do didlogo intra e intersetorial.

O programa corroborou com a atualizagdo dos mais variados protocolos de
assisténcia, auxiliando o profissional durante o cuidado, fortalecendo suas condutas, de forma

eficaz, e consequentemente colaborando para qualidade de vida da populagao.

Programa de Educacdo Permanente Média e Alta Complexidade — PEP-MAC

O Programa de Educac¢do Permanente na Alta e Média Complexidade tem por base,
a atuacdo e a reflexdo da realidade vivenciada no cotidiano da assisténcia dos profissionais
da saude de modo a transformar a realidade por meio da problematizagao.

Desta forma os objetivos dos atendimentos na rede de alta e média complexidade
sO serdo alcangados quando a equipe estiver devidamente treinada, imbuida de
conhecimento, habilidade e atitude para reconhecer as varidveis envolvidas no atendimento,
podendo assim realizar corretamente as intervengdes.

O NEU foi instituido pela Portaria n? 276, de 12 de Maio de 2014, seus objetivos
sdo: apoiar a consolidacdo de Rede de Atencdo as Urgéncias, promover programas de

formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da salude, capacitar os recursos



humanos envolvidos em todas as dimensGes da atencdo a saude em urgéncia e emergéncia,
estimular a criacdo de equipes multiplicadoras em todos os niveis de atencdo, congregar os
profissionais com experiéncia pratica em urgéncia e emergéncia, potencializando sua
capacidade educacional, ser espaco interinstitucional combinando conhecimentos e meios
materiais que permitam abarcar a dimensdo qualitativa e quantitativa das demandas de
educag¢do em urgéncias.

O programa objetiva ainda contribuir para melhoria da atengdo a saude do SUS, por
meio do curso de aperfeicoamento em atencdo de alta e média complexidade, visando a
reorientacdo articulada dos modelos de atencao e a reorganizacao da rede de Atencado a Saude
a partir da qualificacdo da gestdao e dos servicos, integrando as ldgicas das Politicas Nacionais

gue norteiam o desenvolvimento do SUS.

Tabela 35 - Capacitagdes, cursos e atividades de educag¢do permanente

Atendimento Pré hospitalar - APH Emergéncia Clinica / Emergéncia Pediatrica / Emergéncia Cardiorrespiratéria

Publico alvo: Enfermeiros, técnicos em enfermagem, condutores das UPAS e | N2 de participantes: 136

SAMU

Descri¢do: O curso tem como finalidade a atualizagdo de manobras para estabilizar e/ou imobilizar a vitima e
remové-la o mais rapido possivel com seguranca, para unidade de saude de referéncia mais préxima. Durante a
realizacdo do curso foi possivel sanar as duvidas dos participantes bem como aprimorar a assisténcia durante o

atendimento.

Encontros Educacdao Permanente para equipe multiprofissional das UPAS e SAMU.

Publico alvo: Técnicos de Enfermagem, Condutores, Enfermeiros, N2 de participantes: 76

Assistentes sociais, odontdlogos e farmacéuticos do SAMU Palmas e UPAs

Descrigdo: As atividades de Educacdo Permanente possibilitam a qualificagdo dos profissionais responsaveis pelos
cuidados ofertados, além de permitir a integragdo da vivéncia diaria com os conteudos tedricos, para que haja

gualidade na execucdo do trabalho.

Oficina de Acolhimento e Classificagdo de Risco — ACR para implementagao do protocolo do estado

Publico alvo: Enfermeiros da UPA SUL, UPA Norte e plantonistas da Atencdo | N2 de participantes: 32

Primaria

Parceria: Secretaria Estadual de Saude




Descrigdo: O objetivo é promover um atendimento organizado e qualificado, definindo prioridades de acordo com o

grau de complexidade apresentado pelos usudrios dos servicos de emergéncia.

Curso de Atendimento Pré Hospitalar —- APH Mével (HAOC). Médulo IX — Gestdo para qualidade em Suporte

Basico de Vida - SBV e Médulo X — Fundamentos para o Transporte Aeromédico, Aquaviario e de Longa duragao.

Publico alvo: Funciondrios e Servidores SAMU Palmas e Regionais N2 de participantes: 62

Parceria: Militares do CIOPAer

Descrigdo: Este curso tem como objetivo capacitar profissionais do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncias,
Rede SAMU 192, e Pré-hospitalar Fixo, visando implementar mais uma vertente da Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide. O curso é realizado uma vez por més,

totalizando 12 mddulos.

12 Curso de Atualizagdes médicas em Urgéncia e emergéncia para médicos.

Moddulo llI- Emergéncias com intoxicagées exégenas

Publico alvo: Médicos que atuam nas UPAs e SAMU N2 de participantes: 50

Descrigdo: Este mddulo do curso tem o objetivo de unificar as manobras da equipe de assisténcia das UPAs e SAMU
em casos de intoxicagdes exdgenas (consequéncia clinica e/ou bioquimicas da exposicdo a substancias como os
pesticidas, os medicamentos ou produtos quimicos), que representam cerca de 10% nos atendimentos nas
Emergéncias. A atualizacdo e padronizacdo dessas manobras é essencial para a eficacia do atendimento, uma vez
que a fisiopatologia das intoxicagcGes difere, dependendo do agente toxico e pode apresentar diversas agdes (como

colinérgicas, hipndtico-sedativas, narcéticas, simpaticomiméticas ou outras).

Cursos de primeiros Socorros e SBV — Suporte Basico de Vida

Publico alvo: Trabalhadores dos Centro de Saide da Comunidade - CSC N2 de participantes: 258

Descrigdo: Os Primeiros Socorros sdo técnicas de emergéncia, que devem ser aplicadas a vitimas de mal subito,
acidentes, ou que estdo em perigo de vida. O objetivo desses procedimentos é manter os sinais vitais e tentar evitar
a piora do quadro no qual a pessoa se encontra até que o socorro profissional esteja no local para prestar o servigo
adequado. A realizacdo desta capacitagdo possibilita que os servidores dos Centros de Comunidade em Saude -

CSCs, identifiquem e atuem nos primeiros socorros até a chegada da Unidade Movel de Urgéncia.

Nucleo de Arteterapia e Educag¢do Popular em Satide — NUPOPS




O NUPOPS constitui como um instrumento de fortalecimento da educacao popular
em saude, a partir da congregacdo dos saberes popular e cientifico, das manifestacdes
artisticas, culturais, tradicionais e das praticas integrativas e complementares. O NUPOPS
atende aos objetivos e competéncias municipais expressos na Politica Nacional de Educacdo
Popular em Saude (PNEP-SUS) em interface com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC-SUS) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF-SUS), na medida em que abracam a autonomia e a valorizacdo do cuidado tradicional
no SUS.

Atualmente o Nducleo trabalha com o desenvolvimento de praticas pedagdgicas
emergentes e libertadoras, que resgatem a interface da saude com emancipacdo dos
individuos, por meio da educacdo permanente, aprendizagem significativa e educacao popular
em saude, a exemplo das vivéncias no SUS para estudantes da graduacdo e pds-graduacao,
cursos ofertados para os ACS, profissionais do NASF e ESF.

Outro segmento estratégico de atuacdao do NUPOPS é a participacdo na elaboracdo e
apoio pedagdgico a projetos que receberam financiamento do Ministério da Saude, como o
projeto “Farmacia Viva” e o de “Formacdo em Politicas de Promocdo da Equidade, Educacdo
Popular e Fitoterapia”, além de atuar na capta¢do e acompanhamento de parcerias intra e
interinstitucionais com o CEULP/ULBRA, UFT, ETSUS, Assisténcia Farmacéutica/SEMUS, SEDER,
FMA e SEINFRA para a execugdo das atividades destes.

Nesse sentido, a ampliagdo da equipe do nucleo poderia potencializar as a¢Ges que ja
estdo em andamento e ampliar o alcance da educacdo popular na Rede de Atencdo e Vigilancia
em Saude de Palmas.

No atendimento aos objetivos do NUPOPS e em consonancia com as a¢des tragadas

para o projeto foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Atividade Quantidade Periodo
Vivéncia do VER-SUS Tocantins para 40
estudantes da graduacao.
Articulagdo intra e intersetorial (SEMUS-
SEDER-FMA-ULBRA-UFT) para execugdo do 05 jan-abr/2018
projeto Farmacia Viva

Articulacdo intra e intersetorial (UFT-FESP-
ETSUS) para execucgdo do projeto de

formacao de liderangas sociais em 03 jan-abr/2018
politicas de promogado da equidade,

educacgado popular e fitoterapia.

Palestra “ Feminismo na Saldde” na

semana de integragdo dos estudantes de

enfermagem e nutri¢cao da UFT, para 50

participantes.
Palestra “Implantacdo das Praticas 01 01/03/2018

01 14/01 a 26/01/2018

01 05/02/2018




Integrativas no municipio de Palmas-TO”
para 150 pessoas durante o Workshop da
Liga de Fitoterapia da UFT.
Vivéncia do VIVER-SUS para 70 estudantes

do programa de residéncias 01 12 a 16/03/2018
multiprofissionais da FESP.

Curso de Formacgao semanal em Educagao

Popular em Saude para 15 Agentes 01 04/04 a 06/06/2018
Comunitdrios de Saude

Curso de Aperfeicoamento semanal em

Auriculoterapia para 15 profissionais do 01 06/04 a 08/06/2018

NASF e ESF

Projeto de Pesquisa e Extensao “Palmas Para Todos”

O Projeto de Pesquisa e Extensdo "Palmas para Todos" foi instituido pela Portaria
Conjunta INST SEMUS/FESP N2 12, DE 24 DE JUNHO DE 2016 sendo destinado ao
desenvolvimento de atividades docente assistenciais aplicadas a pesquisa operacional de
campo nos territérios de vulnerabilidade social no municipio de Palmas.

Sdo definidos como territérios de vulnerabilidades e populagdes prioritdrias a
exemplo:

| - PopulagGes das areas com baixa cobertura assistencial da Atencdo Primaria;

Il - Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros;

Il - Areas de extrema pobreza, ocupacdo urbana, rural, quilombolas;

IV - Populagdo submetida as diversas formas violéncia e discriminagao social;

V - Populagdo em situagdo de rua, de zonas de meretricio, usuarios de drogas e ou
substancias psicoativas; e,

VI - Populagdes de necessidades especiais

Objetivos do “Palmas para Todos”:

| - Universalizar o acesso as populagdes vulnerdveis a a¢des e servigos de salde que
visem a garantia da cidadania plena;

Il - Reduzir as iniquidades em saude;

[l - Articular e desenhar uma rede de protecao, seguridade e desenvolvimento social;

IV - Promover reducdao de danos e busca ativa de pessoas em situacao de

vulnerabilidade;

AcOes a serem desenvolvidas pelo “Palmas para Todos”:

| - Consultério na Rua;



Il - Atividades assistenciais nos diversos pontos de atencdo a saude, assim como nos
aparelhos sociais e equipamentos publicos nos territérios de saude de Palmas;

Il - AcBes de promogdo e prevengao a saude;

IV - Mapeamento e analises de situacdo de saude de territdrios e populages;

V - Desenvolvimento de pesquisa operacional e critica.

No atendimento aos objetivos do Projeto Palmas para Todos e em consonancia com

as ac¢Oes tracadas para o projeto foram desenvolvidos as seguintes atividades:

Atividade Quantidade Periodo

Ampliacdo de equipes de NASF-AB (Nucleo 02 02/01 a 30/04/2018
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica), visando assegurar a universalizagdo
do acesso e reducgdo de iniquidades.

Manutencio da equipe de Consultdrio na Rua 01 02/01 a 30/04/2018
(mesmo sem a regularizagdo de repasse de
recursos do Ministério da Saude)

Implementacdo dos POPAS - Plano 60 02/01 a 30/04/2018
Operacional de Pesquisa Aplicada ao SUS

Avaliagdo dos bolsistas que estdo 16 02/01 a 30/04/2018
completando 12 meses de atuagao no projeto

Selecdo de novos bolsistas para integracdo ao 08 02/01 a 30/04/2018
PPT

Ao analisarmos os objetivos do Projeto Palmas para Todos e com isso mensurarmos
os indicadores de resultados alcangados, assim como, considerando que é destinado ao
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais pontuamos abaixo:

a) Na assisténcia, o referido projeto foi instituido no ano de 2016, onde o cenario de
equipes de Atencdo Bdsica estda representado no grafico abaixo com a representagdo da
evolugdao do nimero de equipes implantadas pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas
por meio de varias iniciativas, sendo o Projeto Palmas para Todos uma das principais
estratégias para a garantia de melhora do acesso aos servicos no ambito da Atencdo Primaria e
na perspectiva de promover a integracdo da Rede de Atencdo em Vigilancia em Saude - RAVS.

b) No campo da pesquisa, ao ingressarem no projeto sdo orientados por meio de
oficinas, encontros individualizados e/ou em grupo, para realizarem o Plano de Pesquisa
Operacional Aplicada ao SUS - POPAS que deve possibilitar a partir da reflexdo critica o
desenvolvimento de tecnologias de gestdao de processo de trabalho que permitam
intervengdes que reorganizem, qualifiguem e reorientem as praticas de cuidado, por meio da
aplicacdo das ferramentas de gestdo da clinica, de revisGes referenciadas e aplicacdo de

métodos de pesquisa orientados pelas melhores evidéncias disponiveis.



Grafico 32 - Numero de Pesquisadores Ativos No Projeto Palmas Para Todos, 2016-2018:

114

110

2016 2017 2018

Fonte: Coordenagdo Projeto Palmas Para Todos/2018

No primeiro quadrimestre constam 110 pesquisadores, inseridos e atuando em
todos os territdrios de saude de Palmas, assim como, nos pontos de atenc¢do da rede de saude
com foco em atividades de promogdo e prevengao, intervengdes em problemas vivenciados

pelas equipes em seus cendrios de atuagao voltados ao proposto pelo projeto.

Nucleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas — NUPEC

O NUPEC é um instrumento de desenvolvimento cientifico pedagdgico do PMEPS,
com objetivo de ampliar a resolutividade da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude de Palmas
(RAVS/Palmas) e estruturar uma nova proposta de Atencdo Secundaria em Salde, através da
inovacdo e incorporagdo tecnoldgica no desenvolvimento de atividades docente assistenciais,
regulacdo formativa, pesquisas cientificas, agGes integradas e intersetoriais para estruturagdo
de linhas de cuidados pautadas em evidéncias cientificas, nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude e perfil epidemioldgico local.

Atividade docente assistencial - para esta atividade os profissionais especialistas
foram lotados, principalmente, nas unidades de atengdo secunddria, sendo cada especialista
referéncia para um ou mais territérios, dependendo da necessidade do atendimento de cada
especialidade.

Além disto, dependendo de cada especialidade e o tempo necessario para um

atendimento adequado e humanizado do usuario, foi definido um tempo médio necessario



para cada consulta. Para definicdo do tempo médio de consulta para o NUPEC procurou-se
individualizar este tempo por especialidade, sabendo que umas especialidades necessitam de
um tempo maior que outras.

Com a definicdo da carga hordria e o tempo definido por consulta, se conseguiu
planificar a oferta que o municipio de Palmas dispGe para ofertar a populagdo e dos municipios
conveniados, além de planejar a expansdo da oferta para algumas especialidades onde o
tempo resposta para algumas consultas especializadas ainda se encontra alta. Outro avanco foi
a distribuicdo dos pacientes por blocos de hora, o que propiciou uma menor espera para o
atendimento da consulta e ou procedimento. Os pacientes sao distribuidos por hora ao longo
do periodo de atendimento, além da definicdo de um tempo razoavel para que a consulta seja
feita com qualidade e que o caso clinico do usudrio seja resolvido.

Outro avanco importante foi a expansdo do niumero de consultas especializadas nos
ultimos quadrimestres. Além da qualificacdo da consulta pelo especialista com as estratégias
utilizadas pelo NUPEC, também houve a expansdo da oferta de servicos.

Atendimento compartilhado - na organizacdo dos processos de trabalho do NUPEC,
tendo sempre como foco o territério sob sua responsabilidade, o médico especialista deve
estruturar o atendimento compartilhado e interdisciplinar com os profissionais da atencdo
primaria, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos, tais como estudo e discussdo de casos e situagdes,
projetos terapéuticos singulares individuais ou coletivos, orientacées e atendimento conjunto.

Os atendimentos compartilhados acontecem todo més em um dos CSC da area de
abrangéncia do territério do especialista, onde sdo agendados seis pacientes sendo quatro
pelo especialista, a partir dos encaminhamentos daquela drea que estdo no SISREG, e os
outros dois pelo préprio CSC, a partir da definicio de prioridade da equipe local. Os
profissionais do CSC que participardo do atendimento compartilhado dependerd da
especialidade e do caso clinico, podendo, a partir desta analise, definir a participagdo dos
médicos, dos enfermeiros e de algum integrante da equipe do NASF.

Todo o més sdo realizados cerca de 70 atendimentos compartilhados entre a atengao
primaria e secundaria nos diversos Centros de Saude da Comunidade, o que tem propiciado
um processo de formacdo dos médicos da estratégia de saude da familia para que o mesmo
consiga manejar os casos mais simples da especialidade e que s6 encaminhe aqueles que de
fato necessitam de um acompanhamento do especialista.

Atividade de auto-regulacdo formativa - O NUPEC propde, neste novo rearranjo da
regulacdo, que cada médico especialista seja um regulador do territdrio que estd na sua

referéncia. As unidades de saude da area de abrangéncia de cada territdrio tera um médico



especialista, nas varias especialidades, que serdo responsaveis pelos casos clinicos daquela
area, como forma de garantir a vinculacdo do paciente ao especialista, compartilhado com o
médico da estratégia de saude da familia, garantindo a continuidade do cuidado.

O médico especialista, na funcdo de regulador, deverd avaliar a pertinéncia do
encaminhamento podendo ser: negado por ndo ser pertinente para a especialidade, devolvido
para o médico encaminhador incluir mais informacgdes da histdria clinica do paciente, exames
realizados e conduta adotada e/ou sugerir a realizagdo de outros exames e/ou condutas,
autorizado se o caso clinico for compativel com a especialidade e as informac¢des do caso
clinico forem todas relatadas no encaminhamento e tiver vaga disponivel para agendamento
ou pendente se o caso clinico for compativel com a especialidade e as informacdes do caso
clinico forem todas relatadas no encaminhamento e ndo tiver vaga disponivel para
agendamento no momento.

O médico especialista é o responsavel pela prdpria agenda, cabendo a ele definir
as prioridades para o acesso do usuario ao servico de saude, bem como aqueles usuarios que
necessitam de acompanhamento e retornos com frequéncia. E também de responsabilidade
do médico especialista a orientagdo ao médico encaminhador, das condutas a serem adotadas
antes e apods a realizagdo da consulta, como forma de realizacdo da formacdo do outro
profissional no manejo adequado dos casos clinicos.

Todos os médicos especialistas estdo qualificando os encaminhamentos da atencdo
primaria, com orientagdo para que estes profissionais somente encaminhem os casos definidos
para a especialidade, permitindo a priorizacdo dos casos, que em uma classificagdo de risco, de

fato devem ser atendidos pelos especialistas com uma maior brevidade.

Projeto de Capacitacao de Conselheiros e Liderangas Populares

O projeto tem de maneira eficaz fortalecido o controle social na sua regido de
atuagdo, de modo que a populagdo tem sido atuante nas agdes, como reflexo da mobilizacdo e
formacao social. Durante o 12 quadrimestre de 2018, foram criados 18 novos Conselho Locais
de Saude, evoluindo de 07 para 25.

O projeto apoiou, organizou e participou da realizacdo da eleicao do Conselho
Municipal de Saude, que obteve maior nimero de entidades participantes dos registros da sua
composicdo, com votacdo por territdrio mobilizando atores da sociedade civil organizada de
diversos seguimento.

A realizacdo da capacitacdo de entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, através

dos “parceiros voluntarios” o qual as entidades passaram por um processo de aprendizado,



refletindo sobre organizacdo, planejamento estratégico, elaboracgdo de projetos e captacdo de
recursos.

Entre as atividades realizadas pelo projeto se encontram ainda a formacao de 120
conselheiros de salde de variadas instancias, os quais participaram de cursos realizados e
promovidas em parceria com outras instituicdes.

O projeto tem fortalecido com os demais atores a educa¢do popular em salde
promovendo encontros e debates sobre o tema, como reflexo dessa a¢cdo podemos citar a
horta fitoterdpica realizada pelo Conselho Local de Saude da 1206 sul, a qual funciona por
mobilizacdo da comunidade e atende aqueles que necessitam naquela area.

Ainda no ambito da politica de equidade do SUS o projeto tem atuado em parceria
com o Palmas que te acolhe, produzindo intervencGes na sociedade e com os trabalhadores da
saude, fortalecendo o movimento LGBT para a cobranca e atuacdo pela garantia dos seus

direitos.

Atividades Periodo de Realizagdo

Divulgagdo das atas do conselho municipal de Janeiro a Abril
salde via e-mail e sites da prefeitura municipal de

Palmas

Estabelecimento de fluxos de demandas com os Janeiro a Abril
atores do controle social para possibilitar o

levantamento de demandas

Curso de Formagao do Controle Social Margo

Promog¢do de debates e momentos de e Janeiro a Abril

formacdo, objetivando o fortalecimento do SUS.

Curso de formagdo das ONG Janeiro e Fevereiro
Forum Social Mundial Marco
Criacdo dos conselhos locais de saude Janeiro a Abril

Projeto Palmas Livre de Hanseniase

O projeto “Palmas Livre da Hanseniase” foi instituido através da portaria conjunta
SEMUS/FESP n2 257 de 23 de marc¢o de 2016 e reestruturada através da portaria n? 26 de 10
de julho de 2017, tendo como objetivo qualificar a Rede de Atencdo a Saude e Vigilancia em

Salde as pessoas acometidas pela Hanseniase, direcionado a linha de cuidado integral.



Objetivos do Projeto “Palmas Livre da Hanseniase”:

| - Eliminar a hanseniase como problema autdctone de saude publica de Palmas;

Il - Garantir diagndstico oportuno, tratamento completo e reabilitacdao a todas as
pessoas atingidas pela hanseniase;

lIl - Organizar a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude de Palmas para atender com
integralidade, longitudinalidade e resolutividade as pessoas atingidas pela hanseniase;

IV - Construir banco de dados dos contatos a serem avaliados anualmente por 10
(dez) anos do diagndstico do caso indice;

V - Combater toda forma de estigma e preconceito vinculado a hanseniase;

VI - Desenvolver o Modelo de Atencdo a Condigbes Crénicas a linha de cuidado as
pessoas atingidas pela hanseniase;

VIl - Desenvolver uma rede de colaboracdo intersetorial e interfederativa para
garantir a sustentabilidade das acdes do PLH;

VIl - Desenvolver tecnologias livres que facilitem o diagndstico, monitoramento e o

cuidado das pessoas atingidas pela hanseniase.

O Projeto “Palmas Livre da Hanseniase” desenvolvera as seguintes ac¢des:

| - Monitoramento das a¢des e servigos de saude em seus diversos niveis de atengao
que atendam aos pacientes com hanseniase e seus contatos;

Il - Avaliagdo bimestral dos indicadores definidos pela Portaria/MS n2 149, de 3 de
fevereiro de 2016, e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na Estratégia Global 2016 a
2020;

Il - Organizacgdo das estratégias de Educacdo Permanente em Hansenologia com foco
no desenvolvimento de perfis de competéncias na gestdo clinica do diagndstico, tratamento,
evolucdo e desfecho dos casos, manejo de complicaces, reabilitacdo e autocuidado;

IV - Articulacdo de fluxos intrassetoriais e intersetoriais que visem a garantia de
acesso as politicas de promocdo e protecdo social, educagdo, direitos humanos e inclusdo
econdmica das pessoas atingidas pela hanseniase, com foco no enfrentamento ao estigma e
preconceito da doenga;

V - Monitoramento e opinido formativa por plataforma de ensino a distancia da
avaliagdo de casos da Rede;

VI - Elaboragao de Relatdrio de Nota Técnica bimestral.

Nucleo de Comunicagdo em Saude



A proposta do Nucleo de Comunicagdo em Saude (NuCom) é desenvolver acdes que
promovam e valorizem o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de
comunicacdo. Desde que o NuCom foi instituido, a equipe se divide na produgdo de contetdos
para alimentar os canais de comunicacdo que foram criados com as iniciativas, projetos,
trabalhos e pesquisas obtidas pelos trabalhadores da Rede de Saude de Palmas que comp&em
o SUS.

O foco principal da atuacdo do Nucleo é aproximar a populagdo dos servigos
oferecidos, por meio da democratizacdo da informacao, buscando produzir e fomentar a rede
com informacodes de relevancia.

Sabemos que a informacdo em saude é um componente estratégico para a construcao
e organizacdo do SUS. Atualmente, contamos com diversos sistemas de informacdo que
consolidam dados e orientam as decisdes na gestdo em saude. Todavia, persiste o quadro de
fragmentacdo das informacdes em saude e a necessidade da implantacdo de sistemas
informatizados que integrem as bases de dados, outro problema identificado durante este
processo foi a necessidade de trazer as informagdes para o cotidiano da populagdo, de
identificar também os pontos fracos e fortes da politica de comunicacdo, das perspectivas dos
profissionais e usuarios do SUS e do trabalho da gestao.

A Informacdo e Comunicacdo do SUS é um desafio que se une ao fortalecimento da
participacdo e do controle social e abaixo citamos algumas estratégias, as quais poderdo

contribuir para o alcance dos objetivos.

Sao objetivos do NuCom:

| - Produzir contelddo que valorize as agbes e os resultados obtidos pela gestdo do
SUS, buscando aproximar a populagdo dos servigos oferecidos;

Il - Criar canais de comunicagdo que gere condi¢Oes para a sociedade local atuar
ativamente nas politicas publicas de saude;

[Il - Desenvolver acessos por meio das redes sociais para democratizar as relagdes
entre os varios atores no processo da assisténcia a saude;

IV - Produzir material educativo que atenda as demandas dos programas de Saude;

V - Estimular os trabalhadores em salde a colaborarem na elaboracdo de artigos para

a midia escrita e audiovisual; (...)

O NuCom desenvolvera as seguintes agoes:

| - Inovagdo, incorporacgado, producdo e promocdo do uso de tecnologias leves e duras



em comunicagao social;

Il - Producdo de audiovisual em saude;

Il - Oficinas de comunica¢do em salde e engajamento social;

IV - Organizacdo da Conferéncia Anual Livre de

Comunicacdo em Saude;

V - Realiza¢do dos espacos de promocao de praticas de alfabetizacdo em Informacdo
e Comunicagdo em Salde;

VI - Producdo de material de promocgado das a¢Ges inovadoras em saude, assim como

dos eventos e espacos de promocdo institucional do SUS. (...)

No atendimento aos objetivos do NuCom e em consonancia com as agdes tracadas

para o projeto foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Atividade Quantidade Periodo

Boletins Semanais 56 Janeiro a abril/2018
Produgdo Audiovisual 95 Janeiro a abril/2018
Programas de radio 18 Janeiro a abril/2018
Producdo de matérias para o site e 596 Janeiro a abril/2018
face

Notas para imprensa 79 Janeiro a abril/2018
Campanhas de comunicagdo e salude 30 Janeiro a abril/2018

Avaliagao:

E possivel notar bons indicadores de desempenho no trabalho desenvolvido pelo
NuCom, apesar de entrarmos em um campo cheio de particularidades. Inicialmente notamos
que muitos trabalhadores que compdem a Rede de Saude ndao compreendiam a func¢do da
comunicagdo, mas com o tempo passaram a entender e a se envolver, criando lagos de
confianga e buscando a orienta¢do da equipe.

Ao analisar alguns indicadores de desempenho dos produtos produzidos pelo NuCom
facilitou a rotina da Comunicacgdo, dentre eles destacamos a realizacdo de pesquisa organica
que é o primeiro indicador que temos para avaliar a visibilidade da Rede de Saude de Palmas
no meio digital. Com a busca organica observamos constantemente o termémetro de
aceita¢do ou ndo das producdes e assim é possivel avaliar o crescimento do investimento em
materiais contendo informacdes precisas e claras para o usudrio da Rede.

A visibilidade na imprensa também é uma estratégia que faz parte da esséncia da


http://www.assessordeimprensa.com.br/assessorado-e-assessor-de-imprensa/

gestao de comunicac¢ao externa, por meio dela avaliamos a aceitacdo dos canais para divulgar
de forma gratuita as agBes da Saude. Com o monitoramento das noticias veiculadas na
imprensa, permitiu fazermos analises quantitativas e qualitativas sobre a imagem da gestdo da

saude da capital.

Estudo Socioambiental das areas prioritarias destinadas a regularizacdo fundiaria

para a populacgdo periférica de Palmas/to

Ao projeto cabe realizar estudos de dreas e programas habitacionais com vistas a
conservagao dos bens ambientais, a elaboragdo de um diagndstico perceptivo, que se compde
de trés grandes conjuntos: padrdao ambiental, padrdo de estruturacdo urbana e padrdo de
coesdo social.

A regularizacao fundiaria das dreas precarias vem como instrumento importante para
o planejamento urbano, capaz de integrar os assentamentos precarios no perimetro urbano da
cidade, instigando o sentido de pertencimento das comunidades que ocupam essas areas,
assegurando acessibilidade as politicas publicas, qualidade de vida, assim como evidenciando
as transformacOes societarias por meio do acesso facilitado aos equipamentos publicos e
estrutura urbanistica. Contudo, Constitucionalmente efetiva-se o direito social a moradia,
cumprindo-se assim a funcdo social da cidade, da propriedade, com perspectiva ao ganho a
saude.

As atividades sdo trabalhadas no ambito da pesquisa técnico analitica das areas
prioritarias destinadas a regularizacdo fundiaria para a populagdo periférica, com prioridade
para sua permanéncia na area ocupada, assegurados o nivel adequado de habitabilidade e a

melhoria das condicdes de sustentabilidade urbanistica, social e ambiental.

Objetivos do Estudo:

| - ainclusdo social, com a aplicabilidade da garantia do direito social a moradia;

Il - o pleno desenvolvimento das fungdes sociais da cidade e da propriedade urbana;

Il - a preservagao do meio ambiente ecologicamente equilibrado e a recuperagdo de
areas degradadas.

Ao se pensar nos determinantes sociais que de acordo com a Organizagao Mundial
de Saude, sdo compostos pelas condicdes em que as pessoas hascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de salde. Essas circunstancias sdo moduladas
pela distribuicdo de renda, poder e recursos em nivel global, nacional e local e sdo

influenciadas por decisdes politicas.



Em salde, mas ndo apenas nesta, contudo as condi¢Ges de vida de um individuo
pode refletir o seu estado de saude. Dai que os determinantes sociais sdo os principais
responsaveis pelas iniquidades em saude — as diferencas injustas e evitaveis entre pessoas,
regibes e paises, este entendimento pode tornar claro que o atendimento a direitos
fundamentais, tais como: aspectos sociais e decisdes politicas impactam as condi¢des de vida e
saude das populagGes, bem como a ocorréncia de doencas.

O em fretamento a estas questdes esta a cabo de uma série de politicas publicas que
agem dentro do principio de intersetorialidade, dentre elas a Politica Nacional de Habitacdo e
o Estatuto das Cidades em que ha a necessidade de atuac¢do conjunto do estado para romper
com problemas identificados nos chamados assentamentos precarios.

Neste estudo estdo reunidas vdrias dreas do conhecimento através da atuacdo de
varios bolsistas/pesquisadores veiculados a Fundacdo Escola de Saude Publica-FESP, a saber:
Administracdo, Direito, Servico Social, Engenharia Civil, Engenharia Ambiental, Arquitetura e
Urbanismo, Gestdo Publica.

A intersetorialidade pode ser identificada nas atividades listadas abaixo que exigem o

desempenho profissional de profissionais diversos.

Localidade Atividade Periodo
Elaboracdo do Projeto Urbanistico
Lago Norte Analise de processos
Emissdo de Notificagbes
Buritirana e Taquarugu Analise processual e documental

dos requerimentos formalizados

Servigos cartoriais dos processos

Coleta de documentos e andlise
processual

Setor Universitario Mobilizagdo Comunitaria

Reunides e visitas domiciliares

Visita para analise da tipologia
habitacional

Canaa Mobilizagdo Comunitaria

Finalizacdo do Projeto Urbanistico 02/01 a 30/04/2018

Irma Dulce Mobilizacdo Comunitaria
Projeto de Loteamento
Tramitagdo juridica
Levantamento Topografico
Convocacao oficial de proprietarios
Coleta de informacgdes e
documentos

Area da Capaddcia Mobilizagdo Comunitdria
Coleta de informacgdes e
documentos




Emissao de Notificacdes
Elaboracao de acordos judiciais

Avaliagao:

O trabalho realizado no periodo faz parte das acGes estrategicamente planejadas
para a pesquisa e consequente servico de regularizacdo fundidria das areas de assentamentos
precdrios de Palmas. Entendendo que a interlocugdo entre regularizacdo e salde é constante,
jd@ que na auséncia da primeira, os determinantes sociais agem para agravar e fragilizar as
condicdes de saude daquela populacdo. Os indicadores selecionados para proporcionar a

avaliacdo deste processo, poderdo ser mensurados nos relatérios trimestrais da coordenacao.

Nucleo de Estudos Juridicos em Satide — NEJS:

O Nucleo de Estudos Juridicos (NEJS) da Secretaria Municipal da Saide de Palmas-
TO foi instituido através dar como uma das estratégias para acompanhamento e apoio as
demandas relativas a saude publica, no ambito do Poder Executivo municipal a fim de
estimular a pratica de estudos juridicos tendo como eixo a melhoria na perspectiva da
diversidade em todos os niveis facilitando assim a interlocu¢dao fundamentada entre os
diversos setores que sdo impactados pela Judicializacdo na busca de solugbes vidveis e mais
justas tanto para Gestdo Publica como para os usudrios do Sistema Unico de Saude local.
Prioriza-se a problematica da Politica Publica, por meio de iniciativas que tém como
base a identificacdo de evidéncias que apontam as necessidades de cooperacdo/apoio a ser
desenvolvido junto ao gestor, tanto para dirimir conflitos de judicializacdo da saude, quanto
para exercer o alinhamento dos projetos com as diretrizes do Sistema Unico de Saude,

tornando ferramenta fundamental no ambito da gestao.

Objetivos do Projeto

Fortalecer e consolidar a pratica da pesquisa juridica no ambito do SUS; desenvolver
parcerias através de experiéncias que focalizem a qualidade através do exercicio do direito
pelos sujeitos demandatdrios; exercitar atividades que dialoguem com as diversas dreas de
conhecimento na producdo de praticas juridicas; promover a¢des que demandem celeridade
aos processos; fomentar o uso das novas tecnologias e ferramentas de comunicagdo em
ambientes virtuais de aprendizagem.

Para tanto, necessita-se desenvolver mecanismos técnicos, estratégias



organizacionais de qualificacdo das a¢cdes em saude, o fortalecimento das equipes técnicas, a

realizacdo de estudos e pesquisas com a divulgacdo de informacdes estratégicas, trabalhos

estes pautados pela concepcdo de atender as especificidades da gestdo no ambito do SUS,

tendo como base um amplo processo de cooperacdo, envolvendo além dos servidores,

gestores e as instituicdes de ensino e pesquisa.

Tabela 36 - Quadro comparativo da execugdo de metas e etapas em conformidade com as
etapas descritas no projeto do NEJS do periodo de 02/01/2018 a 30/04/2018:

Metas

Etapas|

Data Inicio

Data Término

Indicador Fisico (descrigao)

Qtde

11

02/01/18

31/01/18

Elaboragdo do diagndstico situacional com descrigcdo
dos servicos ofertados pelo setor (panorama das
atividades),os fluxogramas, as principais dificuldades
encontradas,fragilidades, fortalezas e desafios

07

1.2

02/01/18

31/01/18

Elaboragao de projeto de intervengao setorial.

07

1.3

02/01/18

30/04/18

Apresentacdo do projeto de intervencdo intersetorial

06

1.4

02/01/18

30/04/18

Instituir a primeira etapa do projeto de intervengao
com foco em Gerenciamento de Riscos na Secretaria
Municipal de Saude de Palmas-TO

40%

2.3

02/01/18

30/04/18

Producdo de 07 artigos cientificos em conformidade
com o diagndstico situacional apresentado em cada
setor

28,57%

3.1

02/01/18

30/04/18

Realizagdo de encontros quinzenais com 0§
componentes do Nucleo em sintonia com os processos
de educacdo permanente e com base em
metodologias ativas.

08

3.2

02/01/18

30/04/18

Possibilitar a participagdao dos componentes do grupo|
em ao menos 02 eventos anuais cujas tematicas sejam
relevantes para aprimorar os processos de trabalho
em sintonia com a proposta do Nucleo de Estudos
Juridicos em Saude de otimizagdo da interface saude e
direito.

06

3.4

02/01/18

30/04/18

Participacdo na elaboracdo do Regimento Interno do
CGPET Regimento Interno do Programa de Bolsas (em
andamento), Regimento Interno do NUPEC .

60%

4.1

02/01/18

30/04/18

Encontros/Eventos/Oficinas realizadas pelos bolsistas
do NEJS

15

5.1

02/01/18

30/04/18

Publicacdo de 02 Artigos produzidos em Revistas,
)Anais, Congressos,etc

02

6.2

02/01/18

30/04/18

Numero de bolsistas que postaram relatérios

solicitados pela FESP FESP na plataforma moodle

12




Interlocucdo com dérgdos como OAB, UFT, IFTO,
7 7.1 02/01/18 30/04/18 [SESAU-TO,Tribunal de Justica, MPE, Defensoria
Publica, Conselho Regional de Farmacia, CEMAS etc

N3o se
aplica

Avaliagao:

As acbes estdo sendo executadas dentro do prazo previsto inicialmente no Projeto
devido ao empenho de todos os participantes sendo que os encontros realizados
quinzenalmente tém sido oportunidades valiosas para realinhamento das propostas e metas
em consonancia com os objetivos do Nucleo de Estudos Juridicos em Saude.

No periodo em tela destacamos a consolidacdo do NEJS enquanto mediador da
interlocucdo com a Procuradoria-Geral do Municipio, atuando na qualificacdo de procuradores
municipais por técnicos da SEMUS com o objetivo de melhor elaboracdo das contestacdes em
defesa do municipio, em especial, no que diz respeito a judicializacdo da salde e nas acdes de
danos morais e materiais que apresentam como polo passiva a Secretaria Municipal de Saude.

Dentre as capacitacdes ofertadas merecem destaque as capacitacbes em “Saude
Mental na Sociedade Contemporanea” e a “Judicializacdo da Saude e o Direito Alternativo”
ministradas pelos consultores Marcos de Noronha Ribeiro (médico psiquiatra e presidente da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria Cultural) e Edmundo Lima de Arruda JUnior (mestre em
Direito e doutor em Sociologia) dia 06 de marco de 2018 para profissionais e estudantes da
area psicossocial e direito sendo uma parceria da Secretaria Municipal de Saude com o curso
de Direito da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e Organizacdo do Nucleo de Estudos
Juridicos em saude e Geréncia de Saude mental.

Destaca-se ainda a Participacdo da coordenadora Gabriela Silva Oliveira como
palestrante no Curso de Aperfeicoamento em direito sanitario na ETSUS com o tema: “O
Principio da Cooperagdo no novo CAdigo de Processo Civil, frente a responsabilidade solidaria
no STF” a convite da ETSUS.

Em termos de interlocucdo, vale a pena destacar a realizada no ambito do CEMAS-
Comité Executivo para Monitoramento das Ag¢des da Saude no Estado do Tocantins assim
como a interlocu¢dao coma Defensoria Publica do Estado do Tocantins em elagdo as demandas
compartilhadas com o Estado e, sobretudo em relagdo & internagdo compulséria onde foi
possivel aplicar os principios da juridicizagcdo da saude evitando-se a judicializacdo de no
minimo 05 casos, vislumbrando-se a implantacdo de uma cadmara de conciliagdo prévia por
parte da Defensoria Publica do Estado.

O acompanhamento de todas as audiéncias de MPE pela coordenacdo pedagdgica do

NEJS além ampliar as possibilidades de arquivamento das denuncias, tem proporcionando




através da qualificacdo das respostas das areas técnicas um repensar sobre as praticas didrias,
com identificagdo de pontos frageis e fortalecimento da rede de saude .

Paralelamente destacam-se ainda as oficinas realizadas na SEMUS pelas bolsistas da
Auditoria assim como pelo bolsista do NAT, a consolidacdo do projeto de intervencdo de riscos
no ambito da SEMUS, qualificacdo relacionada com processo administrativo disciplinar e as
orientagdes realizadas professora Doutora Aline Salles o que fortalece nossa parceria com a
UFT.

Conclui-se nesse sentido, que a execuc¢do do projeto em tela tem contribuindo
consideravelmente para o alcance dos objetivos e metas que norteiam a Portaria CONJUNTA
INST Ne 17/SEMUS/FESP,DE 29 DE JUNHO DE 2016 a qual instituiu o Nucleo de Estudos
Juridicos em Saude o consolida como ferramenta primordial para o enfrentamento dos

aspectos juridicos relacionados ao SUS.

Nucleo de Pesquisa aplicada ao SUS/NUPES

O Nucleo de Pesquisa aplicada ao SUS da FESP tem como objetivo o desenvolvimento
de pesquisa aplicada ao SUS a partir de inser¢cdo do pesquisador nos Projetos de Formacao,
Pesquisa e Extensdo em Saude da Fundacgdo Escola de Saude Publica

Compete ao Nucleo de Pesquisa Aplicada a Saude (NUPES):

I- Fomentar a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS, bem como a atuacdo
profissional pautada para a investigacdo com espirito critico, promog¢do da cidadania e pela
fungdo social da pesquisa, contribuindo para o fortalecimento, a defesa e a consolidagdo do
SUS em Palmas e melhoria da qualidade de vida da populagao;

Il - Definir agenda estratégica de pesquisas aplicadas em consonancia com as
prioridades do SUS, orientada para as necessidades da populagdo de Palmas, Estado do
Tocantins e Regido Norte;

Il - Instituir a formac¢do de redes colaborativas mediante termos de cooperagao,
convénios, acordos cientificos, técnicos e culturais com instituicdes de ensino e pesquisa
visando fortalecer o Sistema Integrado Satde Escola do Sistema Unico de Saude do Municipio
de Palmas;

IV - Prover suporte técnico aos pesquisadores vinculados a FESP para constituicdo de
grupos de pesquisa, elaboracdo de projetos de investigacdo cientifica e intervencdo nos
cenadrios de pratica;

V — Participar da comissdo de avaliacdo de projetos de pesquisa (CAPP) para

deliberacdo de projetos aptos para execu¢do no ambito municipal;



VI - Acompanhar a execucdo dos projetos de pesquisa, analisando relatdrios parciais
e finais, propondo ajustes sempre que necessarios;

VII - Estimular a discussdo e o debate, prioritariamente nas comunidades em que o
estudo foi realizado, contribuindo para a producdo e apropriacdao de novos conhecimentos ndo
apenas das populagdes envolvidas, mas sobretudo, por elas;

VIIl - Promover o Observatério Social da Saude como espaco privilegiado de
discussdo e a aplicacdo dos resultados de pesquisa baseadas em evidéncias cientificas na
solucdo de problemas de satde no contexto local;

IX - Gerenciar o Repositério Institucional da FESP como portal eletronico permanente
destinado a organizacdo e disseminacdo da producdo cientifica desenvolvida no ambito do
municipio;

X - Construir bases para a publicacdo do periddico cientifico da FESP/Palmas;

Xl - Apoiar a disseminagdo do conhecimento em canais e eventos disponiveis como
mostras, congressos, foruns, simpdsios, e outros eventos cientificos, bem como em periddicos,
revistas cientificas e afins;

No primeiro Quadrimestre foram realizadas as seguintes atividades pelo Nucleo de

Pesquisa Aplicada ao SUS da FESP:

Atividade Quantidade Periodo

Avaliagdo de Projetos e Pesquisas e |67 projetos Més 02, 03 e 04/2018
Pesquisas pela CAPP
Projeto cadastrados e em orientagdao |60 projetos Més 02, 03 e 04/2018
Palmas para Todos
Nucleo de Praticas Baseadas em |79 projetos Més 02, 03 e 04/2018
Evidéncias Cientificas
Projetos orientados do programa |7 projetos Més 02, 03 e 04/2018
Integrado de residéncias
Oficina de treinamento da Comissdo de |1 oficina Més 02/2018
Avaliacdo de Projetos e Pesquisas
Estruturagcdo para criagdo do Comité de Més 04/2018
ética em Pesquisa CEP das FESP
Instituicdo dos Grupos de Pesquisa da |12 grupos Més 02, 03 e 04/2018
FESP

Avaliagao:

- As atividades de projetos e pesquisas foram 100% de aplicabilidade ao Sistema
Unico de Saude.

- A publicagdo da PORTARIA INST FESP N2 27, DE 29 DE MARCO DE 2018 que institui o
Nucleo de Pesquisa Aplicada a Saude — NUPES, promoveu iniciativas e legitimidade aos
projetos de pesquisa no &mbito municipal e avangou em:

- Parcerias interinstitucionais;



- Qualificacdo de Projetos;

- Orientacdo de projetos;

- Apoio aos servidores da rede de atencdo para as atividades de intervengdo com
metodologias aplicadas para resultados;

- Cadastro de grupos de pesquisas junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e tecnoldgico tendo a Fundagdo Escola como Instituicdo de pesquisa, isso promoveu

o fortalecimento de areas estratégicas

Outros Programas e Projetos:

- Programa de Qualificacdo da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (Qualifica-
RAVS);

- Projeto "Maes de Palmas";

- Projeto Descentralizacdo do Manejo ISTs;

- Nucleo Telessaude

Em relacdo aos demais indicadores, segue analise abaixo:

Percentual de suporte cientifico e académico aos pesquisadores — meta: ofertar suporte
cientifico e académico anualmente a 100% dos pesquisadores vinculados a Fundagdo Escola de
Saude Publica. Visando o alcance do referido indicador, em abril foi instituido o Nucleo de
Pesquisa aplicada ao SUS, por meio da PORTARIA INST FESP N2 27, DE 29 DE MARCO DE 2018, o
qual promove iniciativas e legitimidade aos projetos de pesquisa no ambito municipal, dentre
outras atribui¢des, realizando suporte cientifico aos pesquisadores vinculados ao Programa
Municipal de Bolsas de Ensino e Pesquisa.

Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Escola de Salde Publica de Palmas
implementado. A meta é implementar um Comité, o qual encontra-se em andamento, visto a
solicitacdo de credenciamento junto a Comissdo de Etica em Pesquisa — CONEP, portanto,
aguardando analise e deferimento.

Reunides do Colegiado Gestor do Sistema Integrado Satde-Escola do Sistema Unico de
Saude (SISE-SUS) meta — anual: realizacdo de 03 reunibes, as quais estdo previstas para serem
realizadas nos proximos quadrimestres de 2018.

Em relagdo a Elaboracdo de um Plano de Informacdo, Educacdo e Politicas de
Comunicac¢do do SUS, encontra-se em fase de elaboracdo, para posterior deliberacgdo.

Percentual de conselheiros municipais de salude capacitados — meta anual, ja realizado

processo seletivo de tutores para dar inicio ao processo de capacitacao.



Nimero de cidaddos capacitados (Capacita 300 cidaddos, entre conselheiros locais,
liderancas de movimentos sociais e comunidade até 2019)- ressalta-se que por meio do Projeto
“Parceiros voluntdrios”, 120 conselheiros de variadas instancias participaram de cursos realizados
e promovidos em parceria com outras instituicoes.

Percentual de fiscais de contrato capacitados — a meta de capacitacdo dos fiscais de
contrato sera executada no préximo quadrimestre em parceria com demais instituicdes publicas
de ensino.

A respeito do indicador “Implantar em 2018 um sistema de informagao de comunicac¢do
integrado em toda a rede de saude”, ressalta-se que para fortalecer a comunicacdo utiliza-se a
ferramenta “Telegram”, constituindo-se apoio para a realizacdo de processos de trabalho
colaborativos e interagdo entre grupos que compdem a rede de saude. Informa-se ainda que esta
sendo elaborado um sistema de regulacdo que permite o controle e regulacdo dos recursos
ambulatoriais especializados no ambito do municipio de Palmas.

Referente ao indicador “Realizar e monitorar anualmente o Planejamento Estratégico
em TI (PETI)”, o Nucleo Telessatde (NUT) da FESP elaborou o Plano e esta utilizando a ferramenta
GPWEP para planejar sua execugdo e monitoramento.

Em relagdo ao indicador “nimero de campanhas publicitdrias e informativas criadas”,
foram pactuadas para o ano de 2018 o quantitativo de 20 campanhas, sendo que sé no 12
guadrimestre/2018 foram realizadas 35, superando assim a meta proposta para o ano.

Com referéncia ao indicador de instituir a politica de inovacdo, ciéncia e tecnologia
no ambito da gestdo municipal do SUS, ressalta-se que a FESP em conjunto com a SEMUS
desenvolve as atividades de inovagdo, ciéncia e tecnologia por meio do Programa Municipal
de Bolsas de Estudos e Estudos para a Educag¢do pelo Trabalho para a Saude. Ressalta-se que
estdo sendo construidas diferentes estratégias para a instituicdo da referida politica.

Ressalta-se também que a FESP é responsavel também por organizar o fluxo de estagios

na rede de saude do municipio, qualificando a participacdo dos estudantes da drea de saude e
garantindo as instituicdes de ensino conveniadas, a continuidade do processo de ensino-
aprendizagem.

A atividade de estagios realizados por estudantes e profissionais, de quaisquer areas
do saber que se demonstrem afins a salde, nas Unidades do SUS/TO sob gestdo do municipio de
Palmas e a atividade de preceptoria/supervisdo em servico realizada pelos profissionais da rede,

sdo normatizadas pela Instru¢do Normativa N2 001/2013, a qual preceitua:

Art. 22 - O Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicbes de
educacao superior, nas modalidades intermediarias de



Atualizacdo/Aperfeicoamento ou de pés-graduagdo, de educacgdo
profissional, de ensino médio, da educagdao especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educagdo de jovens e
adultos.

§ 1o - Os estagios poderdo ser nas modalidades:

a) Estagio obrigatdrio: é aquele definido no projeto pedagdgico do curso,
cuja carga horaria é requisito para aprovagdo e obtencdo de diploma.

b) Estagio ndo-obrigatdrio: é aquele desenvolvido como atividade opcional,
acrescida a carga horaria regular e obrigatéria, e parte do projeto
pedagdgico do curso.

c) Estdgio voluntario: é aquele desenvolvido como atividade voluntaria,
acrescida ou ndo a carga horaria regular.

Palmas possui 10 instituicGes de ensino superior em atuacdo, 02 (duas)

federais, 01 (uma) estadual e as demais privadas, destas 7 (sete) mantém convénios com a

Secretaria Municipal de Salude/FESP para a oferta de estagio supervisionado na Rede de

Atencdo a Saude do municipio, o chamado estagio curricular. O instrumento que regulamento

estes é o termo de convénio: Do Acordo de Cooperacdo Institucional entre Secretaria

Municipal de Saude do Tocantins e Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa - Art. 16 - Fica

estabelecido o Convénio entre Prefeitura Municipal de Palmas-TO e InstituicGes de Ensino

e/ou Pesquisa como o instrumento legal possibilitador da realizagdo de quaisquer atividades

de estagio nas Unidades do SUS/TO sob gestdo do municipio de Palmas-TO.

Ressaltamos ainda que a realizacdo de estagios é possibilitada a partir da

celebracdao do acordo, contudo, dependerd da existéncia de disponibilidade e

condi¢cdes adequadas para tais fins nas Unidades do SUS/TO.

Atividade Quantidade Periodo
Estagio Curricular 1.072 Jan a Abr/2018
Estagios Voluntario 07 Fev a Abr/2018
InstituicBes de Ensino efou Pesquisa Com 12 Jan/2017 a Dez/2019
Convénio Com A FESP

Instituigdes de Ensino Conveniadas e Cursos

N2 Instituicao Curso

1 |ULBRA Psicologia, Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia
2 | ITPAC PALMAS Medicina

3 |ITPAC PORTO Medicina

4 | UNIRG Medicina

5 |ITOP Técnico de Enfermagem




6 |SENAC Técnico de Enfermagem

7 |IEPO Fisioterapia

8 | FAPAL Enfermagem

9 | SUPREMO Técnico de Enfermagem

10 |UFT Medicina, Nutricdo, Engenharia de Alimentos

11 | FREDERICO Técnico de Enfermagem

12 [ IFTO Engenharia Civil, Informatica, Técnico de Informatica

No tocante a realizacdo de estagios nos Centros de Saude da Comunidade - CSC
cumpre o que é estabelecido na referida Normativa, cumprindo a funcdo de coordenacao
geral, interna e externa, de todos os processos relativos a estagios nos CSCs, formalizando a
liberacdo de estagio, mediante apresentacdo de relacdo de documentos fornecida pela
instituicdo de ensino.

Considerando que como anteriormente descrito Palmas possui 10 instituicdes de
ensino superior e destas 7 possuem convénio com a FESP, o que contabiliza um percentual de
70% delas, o que demonstra o cumprimento da Fundagdo de seu papel de fomento a pesquisa

e a excelente relagdo dela com a rede de formacdo superior no municipio.
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A Gestdo da Saude Publica no Municipio de Palmas no contexto da judicializa¢ao

A judicializacdo da saude refere-se a busca do Judicidrio como a alternativa para
realizacdo de procedimento de saude ao qual o individuo ndo obteve alcance, por ndo ser
ofertado ou por dificuldade de acesso ao sistema.

O movimento da Judicializacdo acontece quando questdes que apresentam larga
repercussdo politica e social acabam por serem decididas por drgdos do Judicidrio e ndo pelas
instancias politicas tradicionais, tais como o poder Executivo e o Congresso Nacional. Transfere-
se, nesse sentido, o poder para juizes e tribunais, o0 que desencadeia mudancas relevantes na
linguagem, argumentacado e modo de participag¢do social.

A abordagem da tematica sobre judicializagdo a partir da gestdo municipal é bastante
interessante no momento em que tal processo tornou-se palco de inUmeras discussées com o
objetivo de se elaborar solucbes de fato efetivas para que os usuarios sejam assistidos em sua
integralidade, sendo atendidos em suas demandas judiciais, mas que também tenham
assegurados a concretizacdo dos principios e diretrizes das politicas publicas que regem o Sistema
Unico de Saude.

A andlise a seguir apresenta um panorama das demandas judiciais em saude no

municipio de Palmas, bem como o impacto dessas demandas no orcamento.

Grafico 33 - Série historica sobre quantitativo de Demandas Judiciais-SEMUS-PALMAS 2013-
2017:
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Tabela 37- Tipo de prestacdo de servigos em sauide por categoria presente nas demandas
judiciais em saude notificadas a Secretaria Municipal de Satde de Palmas em 2017:

Tipo de demanda Qdade %
Medicamentos 36 4947
Medicamentos + insumos 05 6,41
Medicamentos + procedimentos + exames 04 513
Medicamentos + equipamentos de salde 02 2,56
Insumos 05 6,41
Procedimentos/cirurgias o1 1,28
Exames complementaresfimagem 04 5,13
Consultas médicas 02 2,56
Consultas médicas + exames 03 3,85
Cdontologia | 1,28
Internagéo compulséna 1 14,10
Acompanhamento com equipe multidisciplinar )| 1,28
Dieta/Férmulas nutricionais 02 2,56
Total 78 100

Quanto ao perfil das demandas judiciais, série historica realizada entre os anos de
2013 e 2017 aponta que em consonancia com o que se evidencia nacionalmente as principais
demandas estdo relacionadas ao requerimento de medicamentos, com destaque para o
numero de demandas para aquisi¢dao de insulinas andlogas.

No panorama da judicializagdo da saude, as insulinas analogas apresentam lugar de
destaque, pois, como se evidencia nas demandas do municipio de Palmas-TO, ha um
predominio de cerca de 40% do numero total de medicamentos representados por esse tipo
de insulina ao longo dos anos de 2016 e 2018 o que segundo pesquisa bibliografica parece
estar em sintonia com o que ocorre em outros estados e municipios brasileiros.

Quanto a utilizacdo de insulinas ainda é fundamental esclarecer que com a intengdo
de cumprir o que disciplina Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, a qual dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a
monitoracdao da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de
educacdo para diabéticos, o SUS se responsabiliza pelos medicamentos e os insumos
necessarios para o monitoramento da glicemia capilar dos pacientes portadores de diabetes,

conforme determina a Portaria GM/MS n2 2.583, de 10 de outubro de 2007.



A Portaria n2 1.555, de 30 de julho de 2013, a seu turno, disciplina sobre as normas
de financiamento e de execucdo do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

As insulinas disponiveis no SUS para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo | (DM1)
sdo aquelas classificadas como de agdo intermediaria (insulina NPH) e de agdo rapida (insulina
Regular). As insulinas andlogas de longa acdo como detemir e glargina e de agdo rapida tais
como lispro, aspart e glulisina, por sua vez, podem ser usadas como substitutas das insulinas
Humana e Regular e estdo disponiveis no mercado farmacéutico. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013)

Uma das formas possiveis de se solucionar esse problema seria a incorporacdo
das insulinas analogas pelo SUS, sendo que um importante passo nessa direcdao foi uma
recente recomendacdo, datada de margo de 2017, da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS-CONITEC, em relatdrio para sociedade n2 29, com status de decisdo
final resultante de consulta publica onde foram recebidas 1.092 contribuicdes em sua
maioria a favor da inclusdo das insulinas analogas de ac¢do rapida no SUS .Os pontos
favoraveis levantados sdo referentes as facilidades para manutencdo do tratamento , com
um controle otimizado de glicemia em especial nas complicacdes como ocorréncia de

hipoglicemia noturna.

Perfil das demandas judiciais primeiro quadrimestre de 2018

As demandas acompanhadas pela Assessoria Juridica entre os meses de janeiro a
abril de 2018 revelam uma tendéncia a manutencdo desse perfil tendo em vista que
29,41% dos medicamentos demandados correspondem as insulinas andlogas,
acompanhado em segundo lugar da demanda de anticoagulante Rivaroxabana (xarelto),

medicamento que substitui a varfarina.



W INSULINA - 5

B FORTEO -1

B SITAGLIPTINA -1

m XARELTO -2

B VARFARINA - 1

B VACINAHPV -1
mBACLOFENO -1

B OXIBUTIRINA -1

M RANIBIZUMABE(LUCETINS) - 1
B BEVACIZUMABE(AVASTIM) - 1
B COGLIVE-1

m COGMAX -1

Quanto a esse segundo medicamento demandado convém esclerecer que se trata
de um medicamento de alto custo,de 22 linha de agdo, contudo, a CONITEC emitiu parecer
desfavoravel a sua incorporagdo pelo SUS e por apresentar caracteristicas de componente da
assisténcia farmacéutica especializada nos aponta para suposta responsabilidade do Estado e

da Unido na sua disponibilizagao.

Impactos orcamentarios das demandas

Quanto ao impacto orgamentario de tais demandas,conforme descrito abaixo,
observa-se um aumento dos valores empenhados entre os anos de 2016 e 2017
demonstrando uma preocupacao da SEMUS em garantir assisténcia aos tutelados

judicialmente.

Grafico 34 - Comparativo de valores empenhados relacionados a Demandas Judiciais:
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Demandas compartilhadas 2017

Em relagdo a solidariedade entre os entes federados, nota-se, pela tabela abaixo
exposta, que as demandas exclusivamente do ente municipal sdo maioria, e logo apds
aparecem as demandas bipartites com o Estado. Interessante ainda é a constatacdo de que a
Unido raramente é demandada conforme revelam os ndimeros abaixo e tal padrdo tem se

repetido no primeiro quadrimestre de 2018.

Tabela 38 - Demandas compartilhadas 2017:

Quantidade de Demandas

Municipio
Bipartite (municipio e estado) 34
Bipartite ( municipio e uniao) 01
Tripartite (municipio, estado e unido) 02
Municipio 74

Dados relacionados com bloqueios judiciais

Quanto aos bloqueios judiciais prevalecem aqueles relacionados com as demandas
de medicamentos, sendo que, no primeiro quadrimestre de 2018 nao ocorreu nenhum novo

bloqueio.

Tabela 39- Dados de bloqueios judiciais 2016-2017:

Dados de Bloqueio por Tipo Quantidade de Bloqueios
Exames 02
Procedimentos 02
Medicamentos 11
Internacdo compulsoria 01
Danos estéticos 01
Total 17
Valor RS 111.366,05

Dados relacionados com as agdes coletivas



Em relacdo as demandas coletivas relacionadas a saide, o muncipio de palmas
configura no primeiro quadrimestre de 2018 no polo passivo de 8 (oito) acdes civis publicas
propostas pela 272 promotoria de justica da capital com predominio de demandas envolvendo

a atencdo bdsica e vigilancia em salde.

Nucleo de apoio técnico — NAT Palmas

Com intuito de acompanhar a dindmica da salde publica brasileira e aperfeicoar-se
na oferta de uma jurisdicdao que atenda aos anseios sociais, o 732 Conselho Nacional de Justica
(CNJ) por meio da Recomendagdo N2 31, de 30 de margo de 2010, solicitou aos Tribunais de
Justica a adocdo de mecanismos para assegurar maior eficacia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude. O Tribunal de Justica do Tocantins em consonancia
com a recomendacdo do CNJ instituiu o Comité Executivo para Monitoramento das A¢des da
Saude no Estado do Tocantins — CEMAS-TO, que tem como objetivo o monitoramento das
acdes judiciais que envolvam a prestacdo de assisténcia a saude. Dentre as estratégias
adotadas pelo judiciario tocantinense merece destaque a adogao do termo de cooperagdo com
as Secretarias de saude do Estado do Tocantins, Municipio de Araguaina e Municipio de
Palmas para a implantacdo dos Nucleos de Apoio Técnico.

Em especial, no municipio de Palmas, o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) foi instituido
por meio da Portaria N2 468/SEMUS/GAB, de 27 de maio de 2016, publicado no Diario Oficial
do Municipio de Palmas N° 1.511.

Ressaltamos que as informagdes do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) que constam

neste relatério foram consolidadas no periodo de janeiro a margo de 2018.



Grafico 35 - Consultas Prestadas Pelo NAT - Palmas por Meio de Notas Técnicas:

M Defensoria Publica do
Estado do TO

M Tribunal de Justica do
Estado do TO (E-Proc)
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Total de Consultas: 45

No periodo do 12 trimestre, o NAT Palmas, por meio de contato telefonico e meios
virtuais (email/whatsapp) prestou 14 (quatorze) esclarecimentos para a Central de
Atendimento a Saude da Defensoria Publica do Estado do Tocantins. As informacgdes prestadas
versaram se havia consultas, procedimentos/cirurgia agendados para pacientes, se o
Municipio de Palmas realiza determinados procedimentos ambulatoriais e se ha determinados
medicamentos em estoque.

Tendo em vista que dentre os objetivos do NAT estd o de subsidiar o Poder Judiciario
no ambito das comarcas e varas as quais se submetam o municipio de Palmas-TO, com
pareceres técnicos consultivos e fundamentados por normativas legais que regulamentam o
Sistema Unico de Saude e em praticas em salde baseadas em evidéncias cientificas, assim
como, responder aos questionamentos e aos apontamentos relacionados a salde publica
apresentados pelos cidad3dos, Promotores de Justica, Defensores Publicos e Procuradores
segue abaixo a descricdo das agdes relaizadas pelo Nucleo no primeio trimestre de 2018
constantes em relatério encaminado com essa periodicidade ao Comité Executivo para

Monitoramento das A¢des da Saude no Estado do Tocantins-CEMAS-TO.



Grafico 36 - Servigos solicitados nas demandas encaminhadas ao NAT-PALMAS via e-Proc:

M Procedimentos/cirdrgias
B Medicamentos

1 Insumos+Medicamentos
B Consultas médicas

W Tratamento

Total de Demandas: 16

Grafico 37 - Quantidade de Notas Técnicas emitidas para as varas da fazenda publica da
comarca de Palmas/TO:

M 12 Vara da Fazenda Publica de
Palmas/TO

M 22 Vara da Fazenda Publica de
Palmas/TO

W 32 Vara da Fazenda Publica de
Palmas/TO

M 42 Vara da Fazenda Publica
comarca de Palmas/TO

Total de Notas Técnicas: 16
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Grafico 38 - Tipos de prestagdo de servigos solicitados nas demandas encaminhadas:
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W Medicamentos
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Total de Demandas: 45

No 12 trimestre de 2018, os medicamentos mais solicitados e ndo disponiveis no SUS
foram:

e Ranibizumabe = 04;
e Insulina analoga de longa acado (glargina) = 03;
e Insulina analoga de curta acgdo (lispro) = 03;

e Rivaroxabana = 03.

Sentengas judiciais notificadas a Secretaria Municipal de Saude de Palmas

No 12 trimestre de 2018, a Secretaria Municipal de Saide de Palmas foi notificada 29
(vinte e nove) vezes para cumprimento de sentencas judiciais, sendo 20 (vinte) sentencgas
relacionadas a judicializagdo da saude. Tendo em vista que no mesmo periodo, o NAT Palmas
emitiu 29 (vinte e nove) Notas Técnicas em pedidos extrajudiciais, consideramos que 45% ndo

se reverteram em demandas judiciais.

Tipo de demanda Qtd %
Procedimentos/cirdrgias 01 05%
Exames complementares/imagem 02 10%
Medicamentos+Insumos 02 10%
Tratamento+consulta 01 05%
Medicamentos 09 45%
Consultas médicas 01 05%
Internagdo compulsdria 03 15%
Acolhimento no CAPS 01 05%
Total 20 100%




A Defensoria Publica do Estado do Tocantins continua como principal solicitante de
informacg0des técnicas acerca das politicas publicas de saide com 58% das solicitacdes. E TJ-TO,
por meio dos juizes de 12 instancia, é o segundo solicitante dessas informa¢des com 35%. O
principal pedido das solicitacdes é referente a medicamentos, ou seja, 53% sdo pedidos de

medicamentos, tendo como segundo, o pedido de medicamentos + tratamento com 15%.
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A auditoria do SUS é um dos instrumentos de controle interno que tem a finalidade
de contribuir com a gestdo por meio da analise dos resultados das acdes e servigos publicos de
saude. Conforme o disposto no artigo 197 da Constituicdo Federal de 1988: sdo de relevancia
publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, portanto, a auditoria é de extrema
importancia na gestdo da saude publica, em razao que trata-se de informacgdes que precisam
ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas e interpretadas. O entendimento de auditoria é
muito amplo e consiste na agdo de confrontar determinada condicdo com um critério
preestabelecido, que se configura com a situacdo ideal para que se possa opinar ou comentar
a respeito de algo ou alguma situacdo. A sociedade exige que a gestdo publica de saude tenha
mais efetividade, gerando melhores resultados em seu beneficio, garantindo o acesso, a oferta
de servicos de qualidade a populacdo e a transparéncia da aplicacdo dos recursos publicos.
Para tanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve aprimorar seus instrumentos de controle
interno, entendidos como monitoramento, avaliacdo e auditoria — que se completam numa
l6gica sistémica, mas ndo se confundem, por possuirem conceitos e atribuicdes proprias.

O Sistema Nacional de Auditoria - SNA é responsavel por coordenar a avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o territdrio nacional, em cooperagao técnica com estados,
municipios e Distrito Federal. Esse Sistema foi criado em 1990, pela Lei n° 8.080 e
regulamentado pelo Decreto n° 1.651, de 29 de setembro de 1995.

O Sistema de Informag¢do de Auditoria do SUS — SISAUD/SUS é uma ferramenta
criada para fortalecer a gestao de servicos da auditoria e facilitar a integracdo entre as equipes
de auditoria das trés esferas de governo. O Sistema permite: O planejamento de ag¢des de
auditoria, visitas técnicas e cooperacdes técnicas; administracdo de pessoal pela gestdo do
SNA; elaboracdo de relatdrios de auditoria e assinatura online; fluxo, disponibilizagdo e andlise
técnica dos relatdrios; monitoramento e avaliagdo das a¢des desenvolvidas. E fun¢do da
Auditoria do SUS contribuir com um processo de trabalho que venha ser transparente e
acessivel a todos em sua funcionalidade.

Auditorias cadastradas no SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS — SISAUD/SUS.
Auditorias realizadas ou em fase de execug¢do no periodo e suas recomendagdes e determinagdes
expressa informagbes sobre: UF/municipio/demandante/6rgdo responsavel pela auditoria/ n2

auditoria/finalidade/unidade auditada/encaminhamentos (recomendacdes e determinagdes).

UNIDADE FEDERATIVA: Estado do Tocantins.
MUNICIPIO: Palmas



ORGAO: Secretaria Municipal de Satide de Palmas — Tocantins

SETOR RESPONSAVEL: Componente Municipal de Auditoria da Secretaria de Satde de Palmas.
Auditorias iniciadas no 1°quadrimestre/2018

Extraordinarias (solicitadas).

Ordindrias (programadas).

Auditoria Extraordinaria

Auditoria n2 169 /2018

Demandante: Superintendéncia de Atencdo Primdria e Vigilancia em Saude — SUPAVS da
Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Auditoria Extraordinaria perante solicitacdo da Superintendéncia de Atencdo Primaria
e Vigilancia em Saude — SUPAVS, em atencdo as irregularidades apontadas no relatério da
coordenadora de campo Kraho da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

Abrangéncia: 25/01/2018 a 23/02/2018.

Empresa: Laboratoério dos Trabalhadores - Andlises Clinicas Ltda ME.

Conclus3do: Considerando Relatério Técnico 01/2018/SEMUS/SUPAVS/LABORATORIO MUNICIPAL,
realizado pela biomédica Edith lone Araujo Pontes, CRBM - 3° regido - 556 (anexo) constatou-se
gue o laboratdrio ndo segue a Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, no que se refere ao
item 3 - Do Fluxograma Laboratorial da Sifilis, onde versa: “Os testes ndo treponémicos, utilizados
no fluxograma, devem ser realizados em amostra n3o diluida e na amostra diluida 1/8 para evitar
eventual resultado falso-negativo, decorrente de fendbmeno prozona”, realizando o teste apenas
em amostra ndo diluida, e realizando diluigdo apenas quando esta se apresenta positiva. No que
tange ao resultado do exame da paciente supracitada fica comprovado que ocorreu erro de
digitagdo quando verificado os registros dos exames realizados, sem nenhuma rasura.
Considerando, documentagao que consta nos autos do processo de trabalho da Auditoria,
constatou que os exames Laboratoriais apresentados consta com o prazo de liberagdo
ultrapassando o prazo estabelecido, em desacordo com contrato de credenciamento n° 02/2017,
Item 3.6.5 Para a entrega dos resultados dos exames de analises clinicas o prazo é de 24 horas
conforme Instru¢do Normativa n 323 de 03 de junho de 2014,(folha 92) dos autos. Para a
realizacdo dos exames de urgéncia e emergéncia o prazo é de 02 horas na realizacdo dos mesmos
nas dependéncias da Credenciada, conforme proposta da empresa (folha 141).Exames
Laboratoriais: Paciente A.L.N Cédigo da paciente 81798, data da coleta 28/09/2017, assinado em
10/10/2017, totalizando nove dias Uteis. Codigo da paciente-81798, data da coleta 09/11/2017,

assinado em 17/11/2017, totalizando seis dias Uteis. Assim, apesar da empresa apresentar



controles de Qualidade: Programas de Controle Interno de Qualidade (CIQ), Controle Externo de
Qualidade (CEQ), Procedimentos Operacionais Padrdes - POPs, dentre outros documentos de
suma importancia para o funcionamento da empresa e exigidos pelas legislacGes vigentes, é
mister adotar providéncias para sanar as ndo conformidades detectadas, em razdo do
estabelecimento se encontrar em discordancia com a Portaria e o contrato nos itens
mencionados acima.

Ressaltamos que a direcdo e o responsavel técnico do laboratério clinico e do posto de coleta tem
a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos, monitorar a
gualidade da empresa. Os prestadores credenciados junto a esta Secretaria ao assinar o contrato
de credenciamento assume total responsabilidade quanto aos controles de qualidade de suas
analises. Diante do exposto recomendamos:

Recomenda-se que a empresa que atenda os itens que estdo em desacordo com a
Portaria/MS/GM n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011 e o Contrato de Credenciamento 02/2017.
Recomenda-se que a COMEC - Comissdao Especial de Credenciamento que seja tomada as
providéncias cabiveis quanto ao ndo cumprimento do contrato.

Recomenda-se a DASS que seja analisada a possibilidade do acompanhamento dos servicos de
analises clinicas quanto a qualidade dos servicos prestados (credenciados) por profissional que
possua capacidade técnica na area especifica.

Recomenda-se a SUPAVS que estabeleca o fluxo quanto a realizacdo de teste rapido em todas as
gestantes conforme recomendacdo do Ministério da Saude, Nota Técnica Conjunta N2
391/2012/SAS/SVS/MS, DE 02 de novembro de 2012.

Ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, para conhecimento e providéncias que

fizerem necessarias.

Auditoria Ordinaria

Auditoria n2 170/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordinaria na empresa Rede Exemplo de Laboratério Ltda — EPP/
Rede Exemplo de Laboratérios/Andlises Clinicas para verificacdo sobre Controle de Qualidade dos
exames realizados.

Abrangéncia: 09/03/2017 a 17/04/2018.

Empresa: Rede Exemplo de Laboratdrio Ltda — EPP/ Rede Exemplo de Laboratérios/Andlises
Clinicas.

Conclusdo: A empresa apresenta controles de Qualidade: Programas de Controle Interno de



Qualidade (ClQ), Controle Externo de Qualidade (CEQ), Certificado de Responsabilidade Técnica,
Alvara Sanitario, Alvard de Localizacdo e Funcionamento sendo estes instrumentos de suma
importancia para o funcionamento da empresa e exigidos pelas legislacGes vigentes.

Ressaltamos que a direcdo e o responsavel técnico do laboratério clinico e do posto de coleta tem
a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos, monitorar a
qualidade da empresa. Os prestadores credenciados junto a esta Secretaria ao assinar o contrato
de credenciamento assume total responsabilidade quanto aos controles de qualidade de suas
analises.

Portanto é de suma importancia que todas as empresas credenciadas observe a Portaria GM/MS
n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, que dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a
utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situacbes especiais e apresenta outras
recomendacdes.

Recomendacdo esta, art. 1° Fica determinado que as instituicdes de saude publicas e privadas
utilizem o “Fluxograma Laboratorial da Sifilis”.

Diante do exposto recomendamos:

Recomenda-se que a empresa observe a Portaria/MS/GM n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011.
Recomenda-se que a COMEC — Comissdo Especial de Credenciamento para conhecimento e
providéncias que fizer necessarias.

Ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, para conhecimento e providéncias que
fizer necessarias.

Este é o Relatdrio Final de Auditoria Ordinaria.

Auditoria n? 171/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordinaria na empresa Biolab Laboratério Clinico Eireli EPP — BIOLAB
/Analises Clinicas, para verificagdo sobre Controle de Qualidade dos exames realizados.
Abrangéncia: 09/03/2017 a 18/04/2018.

Empresa: Biolab Laboratério Clinico Eireli EPP — BIOLAB /Andlises Clinicas.

Conclusdo: O Relatério Preliminar foi concluido em 18/04/2018, aguardando documentacdo para
anadlise e posterior conclusdo do Relatério Final, em virtude do prazo estabelecido pela auditoria,

0 mesmo constara no relatdrio do segundo quadrimestre.

Auditoria n? 172/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas



Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordindria na empresa Labexato Laboratério de Andlises Clinicas
LTDA. LABEXATO, para verificacdo sobre Controle de Qualidade dos exames realizados.
Abrangéncia: 09/03/2017 a 19/04/2018.

Empresa: Labexato Laboratério de Analises Clinicas LTDA. LABEXATO.

Conclusdo: O Relatério Preliminar foi concluido em 19/04/2018, aguardando documentacgdo para
analise e posterior conclusdo do Relatério Final, em virtude do prazo estabelecido pela auditoria,

0 mesmo constara no relatdrio do segundo quadrimestre.

Auditoria n21 73/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordindria na empresa Etica Laboratério Eireli EPP — ETICA, para
verificagdao sobre Controle de Qualidade dos exames realizados.

Abrangéncia: 09/03/2017 a 19/04/2018.

Empresa: Etica Laboratério Eireli EPP — ETICA.

Conclusdo: A empresa apresenta controles de Qualidade: Programas de Controle Interno de
Qualidade (ClQ), Controle Externo de Qualidade (CEQ), Certificado de Responsabilidade Técnica,
Alvard Sanitdrio, Alvard de Localizagdo e Funcionamento sendo estes instrumentos de suma
importancia para o funcionamento da empresa e exigidos pelas legislacdes vigentes. Ressaltamos
que a direcdo e o responsavel técnico do laboratério clinico e do posto de coleta tem a
responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos, monitorar a
qualidade da empresa. Os prestadores credenciados junto a esta Secretaria ao assinar o contrato
de credenciamento assume total responsabilidade quanto aos controles de qualidade de suas
analises.

Portanto é de suma importancia que todas as empresas credenciadas observe a Portaria GM/MS
n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, que dispGe sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a
utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situacGes especiais e apresenta outras
recomendacdes. Recomendacgdo esta, art. 1° Fica determinado que as instituicdes de saude
publicas e privadas utilizem o Fluxograma Laboratorial da Sifilis.

Diante do exposto recomendamos:

e Recomenda-se que a empresa observe a Portaria/MS/GM n° 3.242, de 30 de dezembro de
2011.

¢ Recomenda-se que a COMEC - Comissao Especial de Credenciamento para conhecimento e

providéncias que fizer necessarias.



* Ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, para conhecimento e providéncias que
fizer necessarias.

Este é o Relatdrio Final de Auditoria Ordinaria.

Auditoria n2 174/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordindria na empresa Braun e Silva Ltda -ME — Laboratério Mais
Saude, para verificacdo sobre Controle de Qualidade dos exames realizados.

Abrangéncia: 09/03/2017 a 19/04/2018.

Empresa: Braun e Silva Ltda -ME — Laboratério Mais Saude.

Conclusdo: O Relatério Preliminar foi concluido em 19/04/2018, aguardando documentacgdo para
analise e posterior conclusdo do Relatério Final, em virtude do prazo estabelecido pela auditoria,

0 mesmo constard no relatério do segundo quadrimestre.

Auditoria n2 175/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria ordindria na empresa Riguel Ltda ME, Centro Diagndstico em
Anatomia Patoldgica — CDA, para verificagdo sobre Controle de Qualidade dos exames realizados.
Abrangéncia: 09/03/2017 a 20/04/2018.

Empresa: Riguel Ltda ME, Centro Diagndstico em Anatomia Patolégica — CDA

Conclusdo: O Relatdrio Preliminar foi concluido em 20/04/2018, aguardando documentagdo para
anadlise e posterior conclusdo do Relatério Final, em virtude do prazo estabelecido pela auditoria,

0 mesmo constard no relatdrio do segundo quadrimestre.

Auditoria n2 176/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria por amostragem na veracidade das informac¢Ges constantes no
Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Abrangéncia: 09/03/2017 a 20/04/2018.

Conclusdo: O Relatério Preliminar foi concluido em 20/04/2018, aguardando documentacdo para
anadlise e posterior conclusdo do Relatério Final, em virtude do prazo estabelecido pela auditoria,

0 mesmo constara no relatdrio do segundo quadrimestre.



Auditoria n2 xxx/2018

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Finalidade: Realizar auditoria operacional

tendo por objeto atender Portaria DET N2

366/SEMUS/GAB/ASSEJUR, de 04 de Abril de 2018, a qual determina a realizagdo de

procedimento de auditagem a todos os casos notificados e confirmados de Sifilis Congénita no

ambito municipal.

Abrangéncia: 09/03/2017 a 20/04/2018.

Conclusdo: Em fase de andlise de documentacdo para elaboracdo do Relatério Preliminar e

posterior conclusdo do Relatério Final.

Estatistica - Acompanhamento Auditorias (2017)

Auditado

Auditoria N2

Relatério de Acompanhamento

Age Agentes Comunitario de Saude - ACS

Auditoria n® 168

Relatério Acompanhamento 02/01/2018

Angiomed Radio Diagndsticos

Auditoria n° 160

Relatdrio Complementar 04/01/2018

IOP — Instituto Ortopédico de Palmas

Auditoria n® 153

Relatdrio Acompanhamento 21/02/2018

Techcapital Diagndsticos & Equipamentos Médico-
Hospitalares Ltda.

Auditoria n° 154

Relatdrio Acompanhamento 01/03/2018

COT- Clinica Ortopédica do Tocantins

Auditoria n° 155

Relatdrio Acompanhamento 09/04/2018

Fonte: Nucleo de Auditoria/SEMUS
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a4

MONTANTE E FONTES DOS
RECURSOS APLICADOS NO PERIODO
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Lista de Codigos das Fontes dos Recursos

De acordo com a Portaria n? 383, de 06 de julho de 2016, os cddigos das fontes de
recursos do Anexo | da Instrucdo Normativa n2 002, de 11 de julho de 2007, utilizados na
jurisdicionados municipais para a elaboracdo do orcamento de 2017 e exercicios subsequentes

para a drea da saude conforme tabela abaixo:

Tabela 40 - Lista de Cédigos das Fontes dos Recursos:

Cddigo da
Especificagdao

Fonte

0010 Recursos Prdprios

0040 ASPS — A¢0es de Servigos Publicos em Saude — 15%

0401 Transferéncias de Recursos do SUS — Atencdo Basica

0405 Transferéncias de Recursos do SUS — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

0406 Transferéncias de Recursos do SUS — Vigilancia em Saude

0407 Transferéncias de Recursos do SUS — Assisténcia Farmacéutica

0408 Transferéncias de Recursos do SUS - Gestdo do SUS

0410 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Sadde — SUS Unido

0440 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS Estado / Farmécia Bésica

0441 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS Estado UPAs/SAMU

0442 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS Estado -
MAC/CAPs/Vigilancia em Saude

0450 Outras Receitas destinadas a Saude — Taxas da Vigilancia Sanitaria

0451 Outras Receitas destinadas a Saude - Recursos do petréleo FEP;

0498 Transferéncia de Convénios destinados a Programa de Saude

Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Tocantins / Sistema Prodata/Or¢amento

Demonstrativos orgamentdrios

Ressaltamos que as receitas sao centralizadas no Fundo Municipal de Saude— FMS ,
conforme determina a Lei Complementar n2 141, 13 de janeiro de 2012 (Unidade
Orgamentaria e Gestora - 3200), e as despesas executadas por meio da Secretaria Municipal

de Saude (Gestora Responsavel e Executora - 8600) e Fundagdo Escola de Saude Publica de
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Palmas (Unidade Gestora Executora - 9500).

Orgcamento Inicial — 2018

Abaixo apresentamos os dados do orcamento inicial da Saude/FESP (Valor do
orcamento inicial fixado pela Lei N2 2.375, de 19 de fevereiro de 2018, que estima a receita e

fixa a despesa para o exercicio financeiro de 2018.

Grafico 39 - Orgamento Inicial - 2018:

. .

Municipal Federal Estadual Convénios FEP
99026355 97958700 8244700 8451600 704375

Fonte: Sistema de Contabilidade/Orcamento/Prodata

Nos dados acima constatamos que no or¢gamento inicial o ente municipal obteve a
maior receita prevista — 46,19%, seguido do federal- 45,69%, em terceiro lugar — 8,94%
convénios, posterior o estado com 3,85% e por fim os orgamentos provenientes de recursos de

FEP Petréleo com o percentual 0,33%.

Orgcamento Autorizado

Ressaltamos que o orgamento inicial sofreu alteragées com abertura de superavit do
exercicio anterior (saldos bancarios em contas de 31/12/2017), apds honrar todos os
compromissos com as despesas empenhadas no periodo, inclusive os restos a pagar e o

excesso de arrecadac¢do. Em 30 de abril de 2018 o orgamento autorizado era conforme abaixo:
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Grafico 40 - Orgcamento Autorizado:

I ==

Federal Municipal Estadual Convénios FEP
104036151,9 100047636,5 11291317 8451600 765613,18

Analisando os dados acima constatamos que apds alteragdo no orgamento, o ente
federal passou a ser o maior financiador das agGes e servicos de saude, no percentual de
46,32%, em seguida o municipal correspondente a 44,55%, o ente estadual passou ao terceiro

lugar com 5,03, convénio 3,76 e FEP 0,34.

Demonstrativos de Receitas

Receitas - 12 Quadrimestre/2018
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Tabela 41- O repasse financeiro do 12 quadrimestre/2018, correspondentes aos meses de janeiro a abril/2018:

Receitas - 12 Quadrimestre/2018

Bloco de Federal Estadual Municipal Fep/Petréleo

Financiamento Repasses Rendimentos Repasses Rendimentos Repasses Rendimentos Repasses Rendimentos Total

Atenciio Bésica 10.416.999,51 13.623,48 10.430.622,99
23.395.141,47

Atengao MAC

Ambulatorial e Hospitalar 17.133.076,04 12.501,71| 6.238.797,20 10.766,52

Vigilancia em Satde 1.245.520,37 5.200,72 1.250.721,09

Assisténcia Farmacéutica 1.639.737,19 9.764,55 |  850.718,88 2.692,37 2.502.912,99

Gestdo do SUS 0,00 4.191,12 4.191,12

Convénios 85.159,55 812,95 85.972,50

Investimento 863.426,00 71.537,24 934.963,24

Recursos Préprios (0010) 705.579,50 568,76 706.148,26

ASPS (0040) 33.456.525,48 16.838,74 33.473.364,22

Outras Receitas 1.482.962,99 2.415,38 1.485.378,37

destinadas a Saude -

Taxas da Vigilancia

Sanitaria

Fundo Especial do 298.420,75 1.408,76 299.829,51

Petroleo — FEP

TOTAL 31.298.759,11| 116.818,82 | 7.089.516,08 13.458,59 | 35.730.227,52 20.635,83 298.420,75 1.408,76 74.569.245,76

Fonte: Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata

Andlise e Consideragdes
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A previsdao das receitas para o exercicio de 2018, contendo as fontes, as descricdes das fontes, a base legal, o valor previsto, metodologia e a
memoria de calculo (série histérica das receitas, implantagdo de novas equipes e novos servicos, atualizacdo populacional entre outros), constam as fls.
148/153, da elaborag¢do do Plano Municipal de Saide 2018/2021, aprovada pelo Conselho Municipal de Salde, através da Resolugdo n2 06, de 17 de janeiro
de 2018, bem como na Programacdo Anual de Saude - 2018, a qual consta também a previsdo das receitas, fls 08/15, Resolugdo n2 07, de 17 de janeiro de
2017.

No periodo de janeiro a abril de 2018, foi repassado ao Fundo Municipal de Saide de Palmas/TO, o montante de RS 74.569.245,76. Os repasses
oriundos do Municipio foram equivalentes a 47,83%, por sua vez o Federal foi de 42,13%, Estadual 9,53%, FEP Petrdleo 0,40% e Convénios com
Municipios/TO 0,12%.

Receita Municipal: Fonte 0040 (ASPS - Acdo e Servicos Publicos de Satide — 15%) foi previsto para o quadrimestre a receita de RS 35.385.200,00 e o
total arrecadado foi de RS 33.473.364,22, havendo uma frustracdo correspondente a 5,40%.

Fonte 0010 (Recursos Préprios) o orcamento previsto foi de RS 200.000,00, a receita foi de RS 706.148,26, estes repasses referem-se ao Projeto de
Pesquisa e Extensdo, conforme Portaria Conjunta Inst FESP/SEDURF n2 001, de 26/06/2017.

Fonte 0450 — A previsdo para o periodo era de RS 1.306.500,00, a arrecadacdo foi de RS 1.485.378,37, um excesso equivalente a 13,69%.

Receita Federal: Fonte 0401 (Atencdo Basica) em a analise a receita deste quadrimestre que foi de RS 10.430.622,99 se compararmos com 0 mesmo
periodo do ano anterior que foi de RS 9.820.900,00, constatamos um aumento de 6,21%, contudo, em compara¢do com a previsdo inicial da fonte que foi
de RS 35.268.700,00, ha um frustracdo de 11,28%. Ressaltamos que o municipio de Palmas ja implantou o Consultério na Rua, através da Resolu¢do da,
CIB/TO N¢2 133, Set/2016 foi solicitado a respectiva habilitagdo, através da Portaria GM/MS n2 1.740, de 12 de julho de 2017, o Ministério da Saude
credenciou o municipio a receber os incentivos financeiros, contudo, até a presente data ndo houve repasse. Ademais, foram implantadas equipes de
Saude da Familia, Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF , cuja habilitagdes ocorreram ainda em 2016, com exce¢do de algumas equipes
dos NASF que foram implantadas em 2014, contudo, somente a partir de agosto de 2017 o Fundo Nacional de Saude iniciou os repasses de recursos

financeiros oriundos das implantagdes de equipes do NASF, Saude da Familia — ESF e equipes de Saude Bucal — ESB e a previsdo era de que os repasses
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financeiros seriam retroativos a data das implanta¢des das equipes, o que ndo ocorreu. Esta municipalidade tem reiterado o Ministério da Saude para o
ressarcimento ao Fundo Municipal de Sadde, contudo até a presente data ndao obtivemos éxito.

Fonte 0405 — a receita prevista para o periodo era de RS 14.331.900,00, a receita arrecadada foi de RS 17.145.577,75 o que corresponde a um
excesso de 19,63. Ressaltamos que este excesso oriundo de recursos extraordindrios de apoio financeiro pela Unido aos municipios e pela ampliacdo de
parte do Teto MAC. Esta gestdao neste quadrimestre reuniu-se com o Ministro da Saude, quando foi solicitado mais investimento para a salide de Palmas.

Fonte 0406 — Analisando os repasses referentes a Vigilancia em Saude no periodo, quais sejam: RS 1.250.721,09, constatamos que 0 mesmo teve
uma frustracdo de 32,62% em comparacdo com o orcamento inicial previsto para o ano de 2018 e de -47,98% se comparado com o 12 quadrimestre de
2017. Esta frustracdo é em razdo que quando da elaboracdo da proposta orcamentaria foi previsto para o Piso da Vigilancia em Saude o valor anual de RS
2.510.584,11, mensal de RS 209.215,35, nos termos da Portaria GM n2 2.510, de 28 de setembro de 2017, ocorre que o repasse mensal efetivado esta
sendo somente de 50% deste valor.

Fonte 0407 — O valor previsto para o periodo era de RS 504.100,00 o arrecado no periodo foi de RS 1.649.501,74, o que corresponde a um excesso
de 227,22%. Neste quadrimestre a Unido repassou um recurso extraordinario de apoio aos municipios, o que foi de grande relevancia para o abastecimento
das redes.

Fonte 0408 — n3o houve repasse federal para esta fonte, no periodo a receita foi de RS 4.191,12, oriundos de rendimentos. A previsdo inicial para o
ano é de RS 200.000,00.

Fonte 0410 — A receita prevista para o periodo foi de RS 3.976.600,00 e a arrecadada foi de RS 934.963,00, o que representa um déficit de 76,49%.
Ressaltamos os recursos previstos para esta fonte trata-se de despesas de capital provenientes de propostas oriundas de emendas parlamentares.

Receita Estadual: Fonte 0440 — Nao houve repasses financeiros referentes as pactuagdes para o exercicio de 2018. Contudo, o municipio de Palmas
entrou na justica para fins de recebimento da divida de anos anteriores, bem como do cumprimento das pactuag¢des do ano vigente e através do Alvara
Judicial n2 018/2018, foi realizado a transferéncia de RS 853.411,25 relativos as dividas da Farmacia Basica dos meses de mar¢o a dezembro de 2015, de

novembro e dezembro de 2016 e agosto a dezembro de 2017.
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Fonte 0441 — O repasse referente ao exercicio de 2018 foi de RS 514.392,35 das UPAs, o qual foi repassado por for¢a judicial, bem como dos meses
de setembro a dezembro de 2017 e do SAMU — 192 dos meses de junho a dezembro de 2014 e setembro a dezembro de 2017.

Fonte 0442 — No periodo nao foi repassado recursos referentes as pactuacdes para o exercicio de 2018, assim como nas fontes 0440 e 0441 apés
judicializacdo foi repassado neste quadrimestre os recursos das dividas da MAC dos meses de junho a dezembro de 2014, CAPS Il de setembro a dezembro
de 2017 e CAPS AD lll de junho a dezembro de 2014 e de setembro a dezembro de 2017.

Recurso do petréleo FEP - Fonte 0451 — Previsdo para o periodo RS 239.200,00, arrecadado RS 299.829,51, portanto um excesso de 25,35%.

Transferéncia de Convénios destinados a Programa de Saude - Fonte 0498 — A previs3o para o 12 quadrimestre de 2018 era de RS 1.817.200,00, a
receita do periodo foi no valor de RS 85.972,50, uma frustracdo de 95,27%, em raz3o que ndo houve repasses de convénios de obras, e foi previsto também

convénios com 0s municipios e a grande maioria encontra-se em tramitacao.
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Demonstrativo de Despesas

Apresentamos abaixo as despesas liquidadas no periodo compreendido entre janeiro
a abril/2018, por detalhamento das acbes, por grupo de despesas e por fonte de
financiamentos. A seguir apresentamos o detalhamento as despesas por: Acdo, fonte, meta

fisica prevista, meta fisica executada e analises e consideracdes da execugao.

Tabela 42 - Demonstrativo de Despesas:

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liquidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Agao Descri¢do da
PAS/LOA/2018 Agao

Manutencdo de | 0040 ASPS — Acd i
Recurses 0(,) (l) SPS (;,oes de ierwgos 2.530.101,89
4500 Publicos em Saude — 15% 206 1211

humanos
Total 2.530.101,89

Finalidade: Manter os recursos humanos necessarios ao funcionamento da administracdo publica

Analise e Consideracdes:

A meta fisica foi superada. A manutencdo de recursos humanos de apoio a gestao é de grande relevancia, trabalha
de forma integrada com todas as demais areas finalistica. Assim como nas demais a¢des de recursos humanos a
grande maioria dos servidores vinculados sdo efetivos. Neste quantitativo tem 23 (vinte e trés) servidores de
Licenca para Tratar de Interesses Particulares e 07 (sete) servidores afastados em Processo Admistrativos
Disciplinar.

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liquidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Agao Descricao da
PAS/LOA/2018 Agao

Manutencdo 0040 ASPS — Agdes de Servigos

dos  Servicos | Publicos em Saude — 15% 642.221,27
Administrativos
4501 0010 — Recursos Proprios 11.262,50 100% |100%
672.080,26

Total

Finalidade: Contribuir para a manutencdo e aperfeicoamento das atividades e servicos relacionados a administracdo
geral, desenvolvidas pela administracdo publica municipal, agregando as despesas que ndo sdo passiveis de
apropriacdo dos programas tematicos.

Analise e Consideragdes:

Acdo que faz parte do Programa Manutengdo e Gestdo da Secretaria Municipal de Salude. Executa as atividades de
apoio administrativo, as quais sdo custeadas com recursos especificos do ente municipal. Sdo atividades
indispensaveis para a execugao das ages e servicos de saude finalisticos, trabalha de forma integrada com todas as
areas. Foram custeadas despesas com pagamento de energia, combustivel, manutencdo de veiculos servigcos de
reprografia, locacdo de imdvel, servicos de telefonia, de postagens, taxas do DETRAN, pagamento de diarias e
passagens entre outras despesas necessarias para a manutenc¢do dos servigos.

o - Valor Meta Meta fisica
N¢ da Acso Descri¢do da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/2018 Acio au ; ,
periodo - RS prevista |periodo
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Manutencdo de

0407 Transferéncias de

Recursos Recursos do SUS — Assisténcia 0,00

Humanos da | Farmacéutica

Atencdo 0040 ASPS — A¢des de Servigos

2741 Primaria Publicos em Safﬁde— 15% "] 14188 548,52 1.362 |1.408

0401 Transferéncias de
Recursos do SUS — Atencdo| 4.737.374,90
Basica
Total 18.925.923,42

Finalidade: Garantir a remuneragao dos profissionais da salde que atuam na Atencdo Primaria

Analise e Consideracdes:

A meta fisica foi superada, embora que a quantidade de servidores teve uma leve reducdo em relacdo ao
terceiro quadrimestre de 2017. A Manutenc¢do de Recursos Humanos na Atencdo Primadria é indispensavel para
o desenvolvimento das acdes e servigos de salde, sendo a acdo com o maior numero de servidores vinculados.
Consta neste quantitativo 04 (quatro) servidores de Licenga de para Tratar de Interesse Particular.

o - Valor Meta Meta fisica
Ne da Acdo Descri¢do da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/2018 Acio au : ,
periodo - RS prevista |periodo
PPA P -10040 ASPS — Acdes de Servicos
Manuten¢do da | Publicos em Satde — 15% 1.988.259,71
rede dda Atencao [g405 Transferéncias de
Secundéaria em T
Recursos do SUS — Média e
Saude Alta Complexidade 231.157,33
2742 Ambulatorial e Hospitalar
1009 909
0441 - Transferéncia de % %
Recursos do Sistema Unico de
14.628,12
Saude - SUS Estado >14.628,
UPAs/SAMU
Total 2.734.045,16

Finalidade: Manter os servigos de Aten¢do Secundaria ofertados no ambito da gestdao municipal do SUS.

Analise e Consideragdes:

Os servigos ofertados na Atengdo Secundaria que compreende as Unidades de Prontos Atendimentos — UPAs Norte
e Sul, SAMU — 192, Centros de Atengdo Psicossocial, Ambulatério Municipal de Atengao a Saude - AMAS, Nucleo de
Assisténcia Henfil, CREFISUL e Policlinica de Taquaralto, foram devidamente mantidos, quando foram

adquiridos materiais de consumo/expediente/limpeza, servigos de reprografia, telefonia, internet, manutengdo de
equipamentos e veiculos, loca¢gdo de imdveis,manutencado preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos e
médico-hospitalares, locacdo de concentrador de oxigénio, recarga de cilindro de oxigénio, servico de internet,
energia elétrica, telefonia, reprografia, fornecimento de refeicdes e lanches, combustiveis, manutencdo e
conservacgao de veiculos, entre outras despesas indispensaveis para a manutengao dos servigos.

N da Acdo Descricio da Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acio Fontes Liquidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo
Manuten¢do de | 0040 ASPS — Acdes de Servicos 2 900.082.81
5718 Recursos Publicos em Saude — 15% T
Huma?os dalp405  Transferéncias  de 931 |865
Aten(;ao, ' Recursos do SUS — Média e| 8.207.310,06
Secundaria Alta Complexidade
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Ambulatorial e Hospitalar

0407 Transferéncias de
Recursos do SUS — Assisténcia
Farmacéutica

31.459,09

0442 Transferéncia de
Recursos do Sistema Unico de
Saude - SUS Estado -
MAC/CAPs

1.992.723

0441 Transferéncia de
Recursos do Sistema Unico de
Saude - SuUs Estado
UPAs/SAMU

239.983,21

0451 - OQOutras Receitas
destinadas a Saude - Recursos
do petréleo FEP

288.875,54

Total

18.660.434,53

Finalidade: Garantir a remuneracao dos profissionais que atuam na Atenc¢do Secundaria.

Analise e Consideracdes:

O percentual da meta fisica foi de 92,91%. A Manutencdo de Recursos Humanos na Atencdo Secundaria é
indispensavel para o desenvolvimento das acdes e servicos de saude.

~ - Valor Meta Meta fisica
:;lz dT_Aiag 1 iefcru;ao da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
S/LOA/2018 ca0 periodo - RS prevista |periodo
Manutencdo de | 0040 ASPS — A¢des de Servicos
Recursos Publicos em Sadde — 15% 4.189.939,49
Humanos dal0a06  Transferéncias de
Vigliléncia €M |Recursos do SUS — Vigilancia 419.084,46
2716 Saude em Satde 355 |326
0450 Outras Receitas
destinadas a Saude — Taxas da| 1.385.410,87
Vigilancia Sanitaria
Total 5.994.434,82

Finalidade: Garantir a remuneracdo dos profissionais da salide que atuam na Vigilancia em saude.

Analise e Consideracses:

O percentual da meta fisica foi 91,83, a Manutencdo de Recursos Humanos na Vigilancia em Saude é
indispensavel para o desenvolvimento das acbes e servicos de saude. Constam neste quantitativo 01 (um)

servidor de Licenca para Tratar de Interesse Particular.

~ - Valor Meta Meta fisica
N® da Acdo Descricdo da Fontes Liqguidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/2018 Acdo au ; ,
periodo - RS prevista |periodo
PPA P -10406 Transferéncias de
Gerenciamento |Recursos do SUS — Vigilancia 0,00
2739 das Acbes e |em Saude 100% |100%
Servigos de | 0040 ASPS — A¢bes de Servicos 375.4466,94

Vigilancia  em

Publicos em Saude — 15%
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Saude
Total 375.446,94

Finalidade: Garantir os insumos e materiais de consumo para a adequada realiza¢do das acdes de Vigilancia em
Saude.

Andlise e Consideracdes:

Destacamos que as agdes e servicos ocorreram através do provimento de materiais de consumo e insumos como a
aquisicao de medicamentos veterinarios, racdo, combustivel, materiais de expediente, limpeza, copa e pecas para
manutencdo de ar-condicionado. As acdes também ocorreram por meio do pagamento de despesas com a
contratacdo de servigos de terceiros (pessoa juridica) para pagamento de energia elétrica, chaveiro, manutencao
de equipamentos, servicos de limpa-fossa, manutencao, conservacao, locacdo e lavagem de veiculos, manutencao
de ar-condicionado, pagamento de telefonia fixa e mdvel, vigilancia eletronica, link de internet, reprografia, recarga
de extintor; dentre outros servicos que se fizeram necessarios a realizacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica,
Sanitdria, Nucleo de Saude do Trabalhador, Vigilancia Ambiental, Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses
(UVCZ), Imunizagdo e Informacgdes Estratégicas em Saude executadas no periodo avaliado.

~ - Valor Meta Meta fisica
Ne da Acdo Descricdo da Fontes Liquidado no | Fisica executada no
PAS/LOA/201 Aca
S/LOA/2018 ¢ao periodo - RS prevista |periodo
PPA-P- 0040 ASPS — AcBes de Servicos 000
Fortalecimento |pPublicos em Saude — 15% ’
do Controle e
2717 Participagao 100% |100%
Social do SUS |Total 0,00
Controle

Finalidade: Fortalecimento do controle social e auto responsabilizagdo comunitdria frente as politicas publicas de
saude.

Analise e Consideragdes:

As acOes do CMS foram devidamente mantidas, através de parceiras com as Secretarias Municipal e de Estado da
Saude. O Conselho Municipal de Saude atua de forma continua, acompanhando as execugdes das a¢des e servicos
de saude, bem como dos repasses financeiros e suas respectivas aplicacGes, entre outros. Ndo houve execucdo
orcamentdrio-financeira, em razdo que as despesas foram mantidas pela a¢cdo de Manutencdo de Apoio
Administrativo da Gestao.

~ - Valor Meta Meta fisica
N® da Acdo Descricso da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/201 Aca
S/LOA/2018 ca0 periodo - RS prevista |periodo
PPA-P- 0040 ASPS — Acdes de Servicos
~ . 1
Manutengao Publicos em Saude — 15% 798.488,13
dos SeNrV|gos da (0401 Transferéncias de
2710 Atengdo Recursos do SUS — Atencdo 500.728,12| 100% |100%
Primaria Basica
1.299.216,31
Total 99.216,3

Finalidade: Oferecer Centros de Saude da Comunidade com ambiéncia, equipamentos, insumos e servicos
adequados visando a melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Primaria.

Analise e Consideracses:
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As acdes voltadas a manutengao dos servigos dos 35 Centros de Saude da Comunidade — CSC’s foram devidamente
mantidas, foram realizados: manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos e médico-
hospitalares, servico de internet, energia elétrica e telefonia, reprografia, aquisicdo de insumos e materiais de
consumo como combustivel, materiais de enfermagem e de odontologia, de limpeza e expediente, de fraldas
descartaveis, gas de cozinha, agua mineral, dentre outras a¢des e servigos realizados para manutenc¢do da Atencado
Primaria.

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liqguidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Acdo Descricdo da
PAS/LOA/2018 Acdo

Manutengdo 0040 ASPS — Acdes de Servicos
dos Servigos | Publicos em Saude — 15%
Credenciados de (0405 Transferéncias  de

2473 Média e AltalRecursos do SUS — Média e
Complexidade | plta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar

175.981,65

3.260.652,40| 100%

Total 3.436.634,05

Finalidade: Garantir o acesso da populacdo propria e referenciada as acdes e servicos complementares de Média e
Alta Complexidade ofertados pela gestdao municipal do SUS.

Andlise e Consideracdes:

Foram ofertados para os seguintes servigos: consultas médicas especializadas em oftalmologia, ortopedia e
traumatologia e otorrinolaringologia; servicos laboratoriais para analises clinicas, procedimentos oftalmolégicos
(como Biopsia em Oftalmologia; Diagndstico em Oftalmologia Simples, Intermedidria e Avancada; Exames de
Ultrassonografia; Cirurgias Oftalmoldgicas; Facoemulsificacdo e outros), exame de mamografia, tomografia
computadorizada, densitometria dssea, litotripsia extracorpdrea, instalacdo de cateter duplo J, urodindmica
completa, cistoscopia, raio-x, Esofagogastroduodenoscopia, Monitoramento pelo Sistema Holter 24 hs; MAPA —
Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial; Teste de Esfor¢co/Teste Ergométrico; Eco cardiografia Transtoracica,
histeroscopia diagndstica e com biopsia, Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado;
Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico, ressonancia magnética, Videolaringoscopia; Audiometria Tonal Limiar
(via aéreo/dssea); Logoaudiometria (LDV-IFR-LRF); Imitanciometria. De forma continua a gestdo tem fortalecido os
servicos de regulagao, a fim de evitar que os usuarios do SUS ndo deixem de realizar consultas e exames agendados,
guando destacamos as atividades do call center, orientagdes nos CSCs, buscando alternativa assistencial
adequada e em tempo oportuno.

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liqguidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Acao Descricdo da
PAS/LOA/2018 Acdo

0442 Transferéncia de
Recursos do Sistema Unico de

Aprimoramento | saide — SUS Estado - 0.00
das Acbes e |yigjlancia em Saude
. 0,
4430 S('ar.le(;os. de 0040 ASPS — Agbes de Servigos 000 100%
V|g’|IanC|a €M publicos em Satde — 15% ’
Saude
Total 0,00

Finalidade: Qualificar os profissionais de saude, areas afins, atores sociais e populagdes especificas para promogao,
prevencgao, vigilancia, atencdo e reabilitacdo da salde; melhorar ou manter os indicadores de saude, reduzindo
riscos e aumentando os fatores de protecdo; divulgar informacgdes relevantes a gestdo, aos servicos e a
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comunidade, estimulando a mudanca nos habitos comportamentais e reduzindo os riscos e agravos a saude.

Analise e Consideracdes:

A acao foi desenvolvida através das seguintes atividades: Monitoramento dos exames de mamografia e citologia
realizados na rede a partir do sistema de informacao SISCAN; Construcdo do diagndstico situacional das mulheres
qgue realizaram exames de citologia e mamografia em 2017; Finalizacdo do monitoramento do segmento de
citologia e mamografia relativas ao ano de 2017; Inicio do processo de reorganizacao da rede de cuidado a mulher
com alteracdo nos exames de citologia e mamografia; Apresentacdo dos dados do grupo condutor no encontro do
grupo integrado do PMEPS; Insercdo da residéncia multiprofissional como parceira da liga feminina de combate ao
cancer; Inicio do processo de reorganizagdo da linha de cuidado referente aos agravos do grupo condutor;
articulacdo junto ao Laboratdrio Municipal para a coleta das Laminas de Verificagdo de Cura dos pacientes positivos
de malaria; apoio técnico nos Hospitais para organizar o fluxo de notificacdo e linha do cuidado dos casos suspeitos
de arboviroses e leishmanioses atendidos no hospital; apoio técnico nos laboratdrios privados sobre a importancia
da notificacdo; divulgacdo nos servicos de saude a alteracdo no esquema de profilaxia da raiva humana;
Participacdo na apresentacdo dos dados da Analise Situacional de Saude, nos Grupos Integrados; Realizacdo de
cursos de capacitacdo em Teste Rapido para os profissionais de toda a rede; Janeiro roxo: Realizado mobilizacGes
em todas as feiras livres de Palmas; os Centros de Saude da Comunidade (CSC’s) desenvolveram atividades dentro
do agravo Hanseniase; A¢ao Janeiro Roxo na zona rural em dois assentamentos para diagnosticar possiveis casos de
Hanseniase; Acdes da Carreta Roda Hanseniase para diagnostico precocemente novos casos; periodo do Carnaval
realizadas blitz educativas e coercitivas, panfletagens, palestras e operag¢des preventivas no transito juntamente
com os parceiros; planejamento da programacao alusiva ao Maio Amarelo com a campanha “Uso compartilhado da
Via” e “Balada Segura”; Coletas e analises de 203 amostras de dgua em atendimento ao programa VIGIAGUA,;
Realizagdo de analises laboratoriais da dgua, em amostras oriundas de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e
das Solugbes Alternativas Coletivas e Individuais (SAC e SAl), quanto aos pardametros  Coliformes  Totais,
Escherichia Coli, Turbidez, Fluoreto e Cloro Residual Livre; Realizagdo de 08 Inspeg¢bes técnicas de Vigilancia em
Saude Ambiental;Participacdo no Férum Mundial da Agua, realizado em Brasilia-DF, em marco/18; Monitoramento
do Plano Municipal de Vigilancia em Salde de Populagbes Expostas a Agrotdéxicos; Acompanhamento
complementar de casos por intoxicacdes exdgenas; Investigacdo casos por intoxicacdes exdgenas por agrotoxico;
Participacdo de duas reunies da 22 Comissdo de Combate ao Uso de Agrotdxicos para planejamento das aces do
biénio 2018/19, e participa¢do na 82 Reunido ordinaria do Férum permanente de combate ao uso de agrotdxicos no
MPE; Participacao de curso EAD ofertado pela Secretaria do Estado da Saude: Notificacdo, identificacdo e
investigacdo de intoxicacdo por Agrotdxico; Apoio técnico de pesquisadores que compde a equipe do autor Eugénio
Vilaga; priorizacdo e elaboracdo de um plano de acdo, seguindo-se os outros passos do ciclo do PDSA ( Plano de
Acdo); Reunido com responsaveis pelos sistemas de informagdo e monitoramento da APS e ASS e do processo de
Qualificagdo; Reunido com equipe da Tl sobre o desenvolvimento de aplicativo para estratificacdo de risco dos
pacientes com Sindrome Metabdlica; Reunido com Grupos Condutores para alinhamento conceitual sobre o MACC;
Reunido com membros da DASS para implanta¢dao do ambulatério da Sindrome Metabdlica, organizacao dos fluxos;
Reunido com apoiadores e coordenadores Responsdaveis Técnicos das Unidades de APS para sistematizagdo; Oficina
realizada por facilitadora, sobre Tecnologias Leves para gestdo da clinica com profissionais que serdo
multiplicadores na RAVS; Elaborag¢do do mapeamento dos fluxos da recepgao.

~ - Valor Meta Meta fisica
N® da Acdo Descricao da Fontes Liguidado no | Fisica executada no
PAS/LOA/2018 Agdo ad : ,
periodo - RS prevista |periodo
0040 ASPS — Acdes de Servicos 000
. Publicos em Salude — 15% ’
Estruturacao e —
Implementacio §410 Outrdas l"ratnsfer%ncllas ((;le 000
Fisica da Rede |Recursos do |s. ema Unico de , .
1674 de Atencao [53ude = SUS UnlaoA 100% 0,00
Secundiria  em (I;405 Tcrlanssfttj;enci?\jI » de
Saude ecursos do - Média e 165.080,53

Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar
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0498 - Convénios 0,00

Total 165.080,53

Finalidade: Estruturar e implementar as unidades da rede de atencdo secunddria a fim de ofertar servicos de saude
de qualidade.

Andlise e Consideracdes:

O valor executado refere-se a ultima parcela da construcao do CAPS AD lll, a qual foi realizada com a fonte federal
0405, e o repasse por parte do Fundo Nacional de Saude sé ocorreu em dezembro de 2017, razdo pela qual foi
executado neste quadrimestre.

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liqguidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Acdo Descricdo da
PAS/LOA/2018 Acdo

0405 Transferéncias de

Estruturacao e o
Recursos do SUS — Média e

Implementacdo | Alta Complexidade 0.00
Fisica da Ambulatorial e Hospl'(AaIar
3120 0410 Outras Transferéncias de 1,00 (0,00
Vigilancia  em | Recursos do Sistema Unico de 0,00
Saude Saude — SUS Unido
Total 0,00

Finalidade: em Saude. Melhoria do servico prestado a populacdo com a reestruturacdo fisica da Vigilancia em
Saude.

Anadlise e Consideracdes:

Nao houve execugao nesta agado, estamos aguardando repasse financeiro para a constru¢cao da Rede de
Frios Municipal.

N2 da Agdo Descri¢do da V'alo.r N,Ie.ta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acio Fontes Liquidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo
Implementacdo | 0040 ASPS — Ag¢des de Servigos 000
das Agbes do |Publicos em Saude —15% ’
Complexo 0405  Transferéncias de
Laboratorial da|Recursos do SUS — Média e
Saude Alta Complexidade 0,00
3098 Ambulatorial e Hospitalar 100%
0410 Outras Transferéncias de
Recursos do Sistema Unico de 0,00
Saude — SUS Unido
Total 0,00

Finalidade: Oferecer suporte ao diagndstico e manejo dos agravos monitorados pela rede de saude.

Analise e Consideracdes:
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Foram empenhados no periodo o montante de RS 1.041.557,14, porém, estas despesas ndo foram liquidadas. A
maior parte foi de material de consumo para provimento dos exames de diagndstico de doencgas de interesse
sanitario/epidemioldgico como sorologia para Dengue, Zika (teste rapido), Leishmaniose Canina, Leishmaniose
Visceral Humana (LVH), Leishmaniose Tegumentar Americana (LTH), Teste Rapido para LVH, teste para LTH
(Raspado na Lesdo), Pesquisa de Baar Linfa (Hanseniase), Pesquisa de Baar Escarro (Tuberculose), Cultura de
Escarro, Chagas, Malaria, Rubéola, Febre Amarela, Febre Maculosa, Brucelose e Sarampo.

Meta
Ne da Acdo Descricdo da Fontes ?_/i?qll:)i:jado no 2?:}2 Zi::utada
PAS/LOA/2018 Acgao , .
periodo-RS |prevista |no
periodo
PPA - P 10040 ASPS — AcBes de Servicos 0.00
Fortalecimento |Publicos em Satde — 15% ’
4511 da Atengao 100%
Primaria em | Total 0,00
Saude

Finalidade: Facilitar o acesso e oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populag¢do nas unidades de saude
visando reducdo de taxas de agravos por meio da coordenac¢ao do cuidado dos ciclos de vida, de forma a promover
saude integral do usuario.

Analise e Consideracdes:

Esta acdo foi desenvolvida no periodo avaliado através das seguintes atividades: Monitoramento dos exames de
mamografia e citologia realizados na rede a partir do sistema de informacdo SISCAN; Construcdo do diagndstico
situacional das mulheres que realizaram exames de citologia e mamografia em 2017; Finalizagdo do monitoramento
do segmento de citologia e mamografia relativos ao ano de 2017; Inicio do processo de reorganiza¢do da rede de
cuidado a mulher com alteragdo nos exames de citologia e mamografia; Apresentac¢do dos dados do grupo condutor
no encontro do grupo integrado do PMEPS; Insercdo da residéncia multiprofissional como parceira da liga feminina
de combate ao cancer; Inicio do processo de reorganizacdo da linha de cuidado referente aos agravos do grupo
condutor; articulacdo junto ao Laboratdrio Municipal para a coleta das Ladminas de Verificacdo de Cura dos
pacientes positivos de malaria; apoio técnico nos Hospitais para organizar o fluxo de notificacdo e linha do cuidado
dos casos suspeitos de arboviroses e leishmanioses atendidos no hospital; apoio técnico nos laboratérios privados
sobre a importancia da notificacdo; divulgacdo nos servicos de salde a alteragdo no esquema de profilaxia da raiva
humana; Participacdo na apresentacdo dos dados da Andlise Situacional de Saude, nos Grupos Integrados;
Realizacdo de cursos de capacitacdo em Teste Rapido para os profissionais de toda a rede; Janeiro roxo: Realizado
mobilizagdes em todas as feiras livres de Palmas; os Centros de Salde da Comunidade (CSC’s) desenvolveram
atividades dentro do agravo Hanseniase; A¢ao Janeiro Roxo na zona rural em dois assentamentos para diagnosticar
possiveis casos de Hanseniase; A¢Oes da Carreta Roda Hanseniase para diagnostico precocemente novos casos;
periodo do Carnaval realizadas blitz educativas e coercitivas, panfletagens, palestras e opera¢des preventivas no
transito juntamente com os parceiros; planejamento da programacdo alusiva ao Maio Amarelo com a campanha
“Uso compartilhado da Via” e “Balada Segura”; Coletas e andlises de 203 amostras de dgua em atendimento ao
programa VIGIAGUA; Realizagdo de analises laboratoriais da agua, em amostras oriundas de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) e das Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais (SAC e SAl), quanto aos parametros
Coliformes Totais, Escherichia Coli, Turbidez, Fluoreto e Cloro Residual Livre; Realizagdo de 08 Inspec¢des técnicas de
Vigilancia em Saude Ambiental;Participacdo no Férum Mundial da Agua, realizado em Brasilia-DF, em marco/18;
Monitoramento do Plano Municipal de Vigilancia em Saldde de Populagdes Expostas a Agrotoxicos;
Acompanhamento complementar de casos por intoxicacdes exdgenas; Investigacdo casos por intoxicaces
exogenas por agrotéxico; Participacdo de duas reuniGes da 22 Comissdo de Combate ao Uso de Agrotdxicos para
planejamento das a¢des do biénio 2018/19, e participacdo na 82 Reunido ordindria do Forum permanente de
combate ao uso de agrotdéxicos no MPE; Participagdo de curso EAD ofertado pela Secretaria do Estado da Saude:
Notificacdo, identificacdo e investigacdo de intoxicacdo por Agrotdxico; Apoio técnico de pesquisadores que
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compde a equipe do autor Eugénio Vilacga; priorizagdo e elaboracdo de um plano de acdo, seguindo-se os outros
passos do ciclo do PDSA ( Plano de Acdo); Reunido com responsaveis pelos sistemas de informacdo e
monitoramento da APS e ASS e do processo de Qualificacdo; Reunido com equipe da Tl sobre o desenvolvimento de
aplicativo para estratificacdo de risco dos pacientes com Sindrome Metabdlica; Reunido com Grupos Condutores
para alinhamento conceitual sobre o MACC; Reunido com membros da DASS para implantacdo do ambulatério da
Sindrome Metabdlica, organizacdo dos fluxos; Reunido com apoiadores e coordenadores Responsaveis Técnicos das
Unidades de APS para sistematiza¢do; Oficina realizada por facilitadora, sobre Tecnologias Leves para gestdo da
clinica com profissionais que serdo multiplicadores na RAVS; Elaboracao do mapeamento dos fluxos da recepc¢ao.

o - Valor Meta Meta fisica
N¢ da Acso Descri¢do da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/2018 Acio au : ,
periodo - RS prevista |periodo
PPA P -

0010 Recursos Préprios

Manutencdo da
Assisténcia
Farmacéutica

0040 ASPS — Acdes de Servicos
Publicos em Saude — 15%

0407 Transferéncias de
Recursos do SUS — Assisténcia 932.753,89
Farmacéutica

0440 Transferéncia de
Recursos do Sistema Unico de

188.452,99

Saude — SUS Estado / Farmacia 11.950,00 100% |70%
2724 Basica

0442 Transferéncia de

Recursos do Sistema Unico de

Saude - SUS Estado - 0,00

MAC/CAPs/Vigilancia em

Saude

Total 1.133.156,88

Finalidade: Garantir a assisténcia farmacéutica aos usudrios do SUS, suprir a rede com insumos e medicamentos da
REMUME na perspectiva da promocgdo, prevencdao e recupera¢do da saude possibilitando diminuicdo da
morbimortalidade e a redu¢do da taxa de prevaléncia das doengas.

Analise e Consideragdes:

As atividades relacionadas a prescricdo, distribuicdo e dispensa¢do dos medicamentos da CAF - Central de
Abastecimento Farmacéutico para as Farmacias Municipais e CSC- Centros de Saude da Comunidade, assim
como a dispensagdo do medicamento ao paciente foram executadas de maneira eficiente via Sistema HORUS.
O Projeto de Implanta¢do da Farmacia Clinica em 100% dos Territdrios de Saude foi iniciado com a inclusdo de
6 Farmacéuticos nos NASF. Foi realizada a¢do educativa no CSC - Novo Horizonte quanto ao Uso Correto de
Plantas Medicinais; visita domiciliar a pacientes polimedicamentados; consulta individual e compartilhada,
reunides e educagcdo em saude, entre outros.

Meta
N da Acao Descri¢do da Fontes ?_/iall:)i:jado no 2?:}22 fel)i:accautada
PAS/LOA/2018 Acio au :
periodo - RS prevista | no
periodo

Fortalecimento |0040 ASPS — A¢des de Servigos
4413 da Atencdo | Publicos em Saude — 15%
Secundaria Total 0,00

0,00 100% |100%

Finalidade: Fortalecer a Atencdo Secunddria em Saude a fim de aprimorar a qualidade dos servigos ofertados no
ambito da gestdao municipal do SUS.
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Andlise e Consideracdes:

Foram realizadas diversas atividades ndo orgamentarias, razdo pela qual foi atingida a meta fisica em 100%, quando
destacamos: participacdo dos servidores do Nucleo de Assisténcia Henfil na capacitacdo em Profilaxia Pré-Exposicdo
ao HIV (PrEP)" e no "Seminario WEB sobre a implementacdo da profilaxia préexposi¢do (PrEP) ao HIV, custeada pelo
Ministério da Saude. Elaboracdo do protocolo de Classificagado Risco, a criacdao do consultdrio de baixa complexidade
gue tem como objetivo a contra-referéncia dos pacientes que ndo sdo de urgéncia e emergéncia para o local
adequado para atendimento. Atividades do NEU desenvolvidas para os profissionais das UPAs, SAMU, bases
descentralizadas do SAMU, Atencdo Primdria e comunidade. Inicio das reunides do Grupo Condutor de Saude
Mental com adesdo de profissionais gradual nos 2 primeiros encontros que foram realizados, assim como a
pactuacdo do cronograma anual. Junto ao Nucleo de Estudos Juridicos aplicados a Saude — NEJS, Assejur e
Procuradoria Geral do Municipio realizaram-se aproximacdes e reunidoes com a Defensoria Publica do Estado do
Tocantins para a criacdo da Mesa de Conciliacdo frente as demandas de Internacao Involuntaria via judicial. Debate
realizado no Campus da Universidade Federal do Tocantins sobre “Saide Mental na Sociedade Contemporanea” e a
“Judicializacdo da Saude e o Direito Alternativo” com os consultores Marcos de Noronha Ribeiro e Edmundo Lima
de Arruda Junior. Ocorreu o 42 Encontro do Forum Permanente de Saude Mental — Populagdo T em Evidéncia -
Saude e Acolhimento das Pessoas Trans

~ - Valor Meta Meta fisica
Ne da Acdo Descricso da Fontes Liquidado no |Fisica executada no
PAS/LOA/201 Aca
S/LOA/2018 640 periodo - RS prevista |periodo
PPA-P-
~ 0410 Outras Transferéncias de
Estruturacao . o
.. Recursos do Sistema Unico de
Fisica 93 52 0de — SUS Unizio
1667 Atencao 0,00 100% |30%
Primaria 0040 ASPS — AcBes de Servigos 0.00 ’ °
Publicos em Sadde — 15% !
Total 0,00

Finalidade: Oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populagdo nas referidas comunidades, por meio de
um Centro de Saude da Comunidade com estrutura fisica adequada e ambiéncia acolhedora.

Anadlise e Consideracdes:

No dia 08 de janeiro de 2018 foi inaugurado o Centro de Saude da Comunidade José Hermes Damaso, no Setor Sul,
com espaco para comportar quatro equipes de saude da familia, além de outras especialidades médicas
profissionais para atender cerca de 16 mil usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) que moram no Setor Sul e nas
localidades vizinhas, sendo um grande avanco para a melhoria dos servicos ofertados. A estrutura conta com 12
consultdrios equipados, sala de vacina, sala de procedimentos, auditdrio, sala de esterilizagdo, escovaria e salas
administrativas.

Valor Meta Meta fisica
Fontes Liqguidado no |Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo

N2 da Acao Descricdo da
PAS/LOA/2018 Acdo

Aprimoramento 0408 Transferéncias de

2737 da Gest3o | Recursos do SUS - Gestdodo | 0,00 . 100%
SUS 100%

Estratégica do
SUS Total 0,00

Finalidade: Aprimorar a capacidade de governo sobre o sistema de salde contribuindo assim para a qualificagdo e
humanizag¢ado da gestdo do SUS

Analise e Consideracdes:
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No 12 quadrimestre/2018, ndo houve execu¢do orcamentdrio-financeira nesta acdo. Contudo, a meta fisica foi
plenamente atingida, trata-se da execucdo das atividades ndo orcamentarias. Foram realizadas diversas
oficinas/reuniées com os servidores da SEMUS/FESP, prestacdo de contas na Cdmara Municipal de Palmas relativa
ao 32 quadrimestre/2017, nos termos da Lei n? 141/2012, no dia 28 de fevereiro de 2018, no Conselho Municipal de
Saude, entre outras atividades.

Ne da Ao Descricio da Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Aciio Fontes Liquidado no | Fisica executada no
periodo - RS prevista |periodo
Repasse L.
Financeiro 0010 — Recursos Proprios 0,00
3162 Fundagéo Pio XlI 100% |0,00
0,00
Total 0,00

Projeto Emenda Parlamentar

Analise e Consideracdes:

N3o houve execugdo orcamentaria-financeira nesta acdo. Acdo oriunda de projeto de Emenda Parlamentar.

~ - Valor Meta Meta fisica
Ne da Acdo Descricdo da Fontes Liquidado no | Fisica executada no
PAS/LOA/201 Aca
S/LOA/2018 640 periodo - RS prevista |periodo
Incentivo a . 0104(.) ASPS — A(,:oes de Servicos 43.514,29
3126 Aposentadoria e | Publicos em Saude — 15% 100%
ao 100% ’
Desligamento Total 43.514,29
Voluntario

Projeto de Aposentadoria Incentivada

Analise e Consideragdes:

Esta acdo é especifica para os servidores que fizeram a adesdo ao Programa de Aposentadoria Incentivada (PAl),
nos termos da Lei Municipal n2 2.335, de 19 de julho de 2017.

N2 da A¢do Descricio da Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 N ¢ Fontes Liquidado no |Fisica executada no
Acao , . ,
periodo - RS prevista |periodo
0040 ASPS — Agoes de Servicos 000
PPA - P | Publicos em Saude — 15% !
Fortalecimento | 0408 Transferéncias de
das Agdes do|Recursos do SUS - Gestdo do 0,00
2727 Plano  Municipal | sys 100% 100%
de Educacao
Saude
Total 0,00

Finalidade: Fortalecer as politicas de educa¢do permanente, educagdo popular, promog¢do da saude e de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude, através do estimulo a formagdo de profissionais de elevada qualificagao técnica,
bem como a atuacgdo profissional pautada pelo espirito critico e pela cidadania, visando a transformacao da rede de
servicos de saude do municipio em espagos de educac¢do contextualizada e de desenvolvimento profissional.
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Analise e Consideracbes

As acOes de fortalecimento das acées do PMEPS ocorreram normalmente, a meta fisica foi alcancada na sua
totalidade, e ndo houve execucdo orcamentdrio-financeira, em razao que atividades realizadas foram nao
orcamentarias e/ou com materiais ja adquiridos em gquadrimestres anteriores, tais como: oficinas, encontros
presenciais com os pesquisadores/estudantes, demais atividades indispensaveis para o alcance do objetivo de
ampliar e fortalecer a politica municipal de educagdo permanente em sadde como eixo estruturante da Rede de
Atencdo e Vigilancia em Salde de Palmas.

N2 da Acdo b 50 d Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 efcrlgao @ Fontes Liquidado no | Fisica executada no

Acao , . ,

periodo - RS prevista |periodo
3131 Fomento as agdes L

de Inovacso, 0010 Recursos Proprios 561.518,00

Ciéncia _ €10401  Transferéncias de

Tecnologia  em |Recursos do SUS - Atengdo| 4.584.786,94

Saide Basica

0405 Transferéncias de
Recursos do SUS — Média e
Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

0406 Transferéncias de

3.867.779,77

Recursos do SUS — Vigilancia 824.366,67| 100% 100%
em Saude

0408 Transferéncias de

Recursos do SUS - Gestdo do 3.000,00

SuUs

0441 Transferéncia de

Recursos do Sistema Unico de

Saude - SuUs Estado

UPAs/SAMU

Total 9.841.451,38

Finalidade: Estimular a formacdo de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica
e académica, bem como a atuacdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da
educacdo superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Analise e Consideracdes:

Reiteramos que a transversalidade das Politicas Nacionais de Educa¢do Permanente em Saude, Promocdo da Saude,
Humanizagdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e Educagdo Popular em Saude sdo norteadoras da
reorientacdo da formacao dos profissionais de salde e da prépria cultura da salide na populagdo, na perspectiva de
empoderamento comunitario e do fortalecimento do Controle Social, sendo o municipio de Palmas, responsavel
pelo desenvolvimento dos seguintes programas/projetos: Plano Integrado de Residéncias em Satde — PIRS, Nucleo
de Telessaude, Nucleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas — NUPEC, Nucleo de Comunica¢dao em Saude —
NuCom, Nucleo de Estudos Juridicos em Saide - NEJS, Manejo DST/AIDS, Palmas Livre da Hanseniase,
Palmas para Todos, Palmas Que Te Acolhe, Projeto de Capacitagdo de Conselheiros e Liderangas Populares, Equipe
Consultério na Rua (EcR), Programas de Educacdo Permanente em Saude (Gestdo de Redes De Atencdo A Saude —
PEP-GRAS, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude — PEP-APVS e Média e Alta Complexidade — PEP-MAC),
Regularizacao Fundiaria, Projeto de Entomologia, Qualifica RAVS
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N2 da Acgdo Descricio da Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 - ¢ Fontes Liquidado no | Fisica executada no

Agao , . ,

periodo-RS |prevista |periodo
4501 Manutengdo dos | 0040 ASPS — Ag¢des de Servicos 57298 85

Servigos Publicos em Saude — 15% B

Adm|n|strat|vosN 100% 100%

da Fundacao

Escola de Saude Total 27.298,85

Publica

Finalidade: Manutencao da Fundacao Escola de Saude Publica.

Analise e Consideracdes:

A FESP funciona no Instituto Vinte de Maio em um espaco compartilhado, e as despesas foram devidamente
mantidas.

N2 da Acdo b 50 d Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 e~scr|<;ao a Fontes Liquidado no |Fisica executada no
Acao , . ,
periodo - RS prevista |periodo
2721 PPA- - P -10040 ASPS — Acdes de Servicos
Manutencdo  de | PUblicos em Satde — 15% 607.241,52
Recursos
Humanos da 37 38
Fundagdo Escola|Total 607.241,52
Saude Publica de
Palmas

Finalidade: Garantir a remuneragao dos profissionais da satde que atuam na Fundagao Escola de Palmas.

Analise e Consideragdes:

Os recursos humanos da FESP foram devidamente mantidos. E uma ac¢do de grande relevancia pois os servidores , a
grande maioria efetivos, trabalham com toda a rede municipal de saude, visto que a educagdo permanente em
saude se configura como estratégia estruturante para o fortalecimento do SUS no ambito municipal.

Tabela 43 - Detalhamento por Natureza das Despesas — 12 Quadrimestre/2018 (Liquidadas) —
SEMUS e FESP:

Item Descri¢dao das Despesas Valor RS

1 Despesas com Pessoal 44.726.347,71
Contratagdo por Tempo Determinado 258.717,78
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil 34.647.174,80
IndenizagGes Trabalhistas 269.225,51
Outros Beneficios Previdenciarios do Servidor 99.852,61
Obrigagbes Patronais 3.541.326,87
Despesas de Exercicios Anteriores 5.910.050,14

] Outras Despesas de Custeio 21.554.632,59
Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores 9.841.451,38
Auxilio a Estudantes 1.936.182,35
Auxilio a Pesquisadores 7.905.269,03
Diarias 7.758,00
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Diarias no Pais 7.758,00
Material de Consumo 205.250,49
Combustiveis e lubrificantes automotivos 144.854,40
Gas e outros materiais engarrafados 7.631,00
Material elétrico e eletronico 2.624,65
Material hospitalar 5.761,45
Material laboratorial 7.998,00
Material odontoldgico 747,00
Material para manutengdo de bens imdveis/instalagdes 5.775,00
Sementes e insumos 29.858,99
Material de Distribuicao Gratuita 38.812,44
Medicamentos 38.812,44
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica 116.020,02
Conferéncias e Exposi¢Oes e Espetaculos 5.300,00
Estagiarios 110.720,02
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 2.076.759,46
Fornecimento de Alimentagao 121.096,50
Festividades e Homenagens 5.962,50
Fretes e Transportes de Encomendas 3.500,00
Limpeza e Conservagao 169.373,30
Locagdo de Bens Moveis, Outras Naturezas 42.709,47
Locacdo de Imdveis 150.261,75
Locac¢do de Maquinas e Equipamentos 289.800,73
Manutencdo e Conservagao de Maquinas e Equipamentos 148.705,46
Seguros em Geral 2.913,89
Servicos Bancarios 24.351,23
Servigos de Comunicagdo em Geral 4.336,83
Servicos de Energia Elétrica 489.190,90
Servigcos de Locagao de Veiculos 10.266,67
Servicos de Processamento de Dados 304.679,60
Servigos de Telecomunicagdes 94.398,69
Servigos Graficos e Editoriais 160.270,00
Servigos Técnicos Profissionais 46.861,94
Servicos de Apoio Administrativo, Técnico Operacional 7.990,00
Vigildncia Ostensiva e Monitorada 90,00

Auxilio Alimentagao

1.067.498,90

Indenizagdo Auxilio Alimentagao

1.067.498,90

Auxilio Transporte 701.545,84
Indenizacdo Auxilio Transporte 701.545,84
Indenizagdo e Restituigdes 200.426,50
Indenizagdo e Restituicdes 200.426,50
Obrigacdes Tributarias e Contributiva 98,40

Taxas

98,40
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Sentengas Judiciais

104.400,81

DecisGes Judiciais

104.400,81

Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio

7.199.610,35

IndenizagGes e Restituicoes 5.000,00
Material de Consumo 469.798,89
Material de Distribui¢do Gratuita (Medicamentos) 883.502,05
Servicos de Terceiros Pessoas Fisica 12.764,00

Servicos de Terceiros Pessoa Juridica (Credenciamento, Energia, Telefonia,
Manutencdo de Veiculos, Reprografia e outros),

5.828.545,41

1l Despesas por Capital 165.080,53
Obras e Instala¢des 165.080,53
Obras em andamento 165.080,53

Tabela 44 - Resumo Geral - Consolidado por Natureza das Despesas (Liquidadas) SEMUS e FESP:

Descrigao

Valor RS

Despesas com Pessoal

44.726.347,71

Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores 9.841.451,38
Diarias 7.758,00
Material de Consumo 675.049,38
Material de Distribuicdo Gratuita 922.314,49
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica 128.784,02

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

7.905.304,87

Auxilio Alimentagao

1.067.498,90

Auxilio Transporte 701.545,84
Indenizacdo e Restituicdes 200.426,50
Obrigagdes Tributarias e Contributivas 98,40
Sentencas Judiciais 104.400,81
Equipamentos e Material Permanente 0,00
Obras e Instalagdes 165.080,53
Total Geral 66.446.060,83

Tabela 45 - Resumo Geral das Despesas por Fontes - 12 Quadrimestre/2018 - Despesas Liquidadas -

SEMUS e FESP:

Fonte Descricao

Valor RS

0010 Recursos Préprios

572.780,50

0040 ASPS — AcGes de Servigos Publicos em Satde — 15%

33.674.174,61

0401 Transferéncias de recursos do SUS — Atencgdo Basica

9.822.889,96
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Transferéncias de recursos do SUS — Média e Alta

0405 Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 15.731.980,09

0406 Transferéncias de recursos do SUS — Vigilancia em Saude 1.243.451,13

0407 Transfeten_uas de recursos do SUS — Assisténcia 964.212,98
Farmacéutica

0408 Gestdo do SUS 3.000,00

0410 Outros recursos do SUS proveniente da Unido - Capital 0,00
Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde —

0440 SUS Estado / Farmacia Basica 11.950,00

0441 Recursos do SUS provenientes do Estado UPAs/SAMU 2.507.351,94
Recursos do SUS provenientes do estado outras

0442 transferéncias - MAC/CAPS/PPI/Vigilancia em Saude 233.983,21

0450 Out.rals .Receltas destinadas a Saude — Taxas da Vigilancia 1.385.410,87
Sanitaria

0451 Recursos do petrdleo FEP destinado a salde 288.875,54

0498 Convénios 0,00

Total

66.446.060,83




