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IDENTIFICACAO
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Municipio:

Palmas

UF:
Quadrimestre a que se refere o

relatério:

Tocantins
3° Quadrimestre - 2018

I.1 Fundo Municipal da Saude - FMS

Instrumento legal de criacéo:

Lei n°® 141 de 20 de dezembro de 1991

CNPJ:

11.320.420/0001-71

Gestor:

Daniel Borini Zemuner

Cargo do Gestor:

Secretario Municipal da Saude

I.2 Secretaria Municipal de Saude

CNPJ:

24.851.511/0027-14

Secretario:

Daniel Borini Zemuner

Data da Posse:

13/08/2018

Telefone:

(63) 3218-5612

Email;

gabinete.saude.palmas@gmail.com

I.3 Fundagéo Escola de Saude Publica de Palmas - FESP-Palmas

Instrumento legal de criacéo: 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 Saiude - CMS

Instrumento legal de criacéo:

Lei n°® 142 de 20 de dezembro de 1991

Presidente:

Maria Alice de Araujo

Segmento:

Prestadores de Servicos de Saude

Data da ultima edigéo:

28 de dezembro de 2017

Telefone:

(63) 3218-5352

Email:

cms.saudepalmas@hotmail.com

.5 Conferéncia da Saude
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Data da ultima Conferéncia: 25 e 26 de junho de 2015

1.6 Plano Municipal da Saude

Periodo a que se refere o PMS: 2018/2021

Aprovacao no CMS: Resolucédo n° 006 de 17 de janeiro de 2018.

I.7 Programacado Anual da Saude

Ano da Programacéo: 2018

Aprovacao no CMS: Resolucédo n° 007 de 17 de janeiro de 2018.

1.8 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio de Palmas/TO possui Plano de Carreira dos Profissionais de
Salde — Lei n° 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 Salde 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 atribuicdes 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 negociagdo 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 forca de trabalho,

empregada em seu ambito de atuagéo.

1.9 Informagdes sobre Regionalizagdo

De acordo com a Resolugdo — CIB N° 161/2012, de 29 de agosto de 2012,
Palmas faz parte da Regido de Saude Capim Dourado, sendo também referéncia para
outros municipios nos servicos de média e alta complexidade, nos termos da

Programacéao Pactuada Integrada — PPI.
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O municipio de Palmas/TO é responsavel pela Gestdo de Ac¢des e Servicos
Publicos situados no territério de Palmas, quais sejam: Atencdo Primaria, Atencao
Secundéaria, Urgéncia e Emergéncia, Prestadores/contratados/conveniados do
Municipio de Palmas. Esta descentralizacdo ocorreu através da Declaracdo de
Comando Unico, ratificada pela Resolucéo CIB n® 159 de 29.08.2012, de acordo com o
Decreto Federal de n° 7.508, de 28.11.2011 e através da Resolu¢do — CIB/TO n°
008/2016, de 19.02.2016 a qual dispBe sobre a Atualizacdo da Descentralizacdo da
Gestdo de Acbes e Servicos de Saude para o municipio de Palmas — TO, consoante
disposto nos artigos 2° e 3° da Resolucao — CIT N°. 04/2012.

O Estado é responsavel pela gestdo e oferta dos procedimentos de Média e
Alta Complexidade realizados na rede hospitalar prépria, conveniada e/ou contratada,
bem como, em ambulatérios mantidos nas unidades hospitalares e unidades de apoio.
Suas unidades s&o o Hospital Geral de Palmas — Dr. Francisco Aires, Hospital e
Maternidade Dona Regina Siqueira Campos, Hospital Infantii — Dr. Hugo Rocha,
LACEN, Hemorrede, Pr6-Rim, TFD Estadual e CER — Centro Estadual de Reabilitacéo,

conforme Anexo Ill da Resolugéo — CIB/TO n°® 008/2016.

APRESENTACAO

Palmas é a capital e também a maior cidade do estado do Tocantins. Foi
fundada em 20 de maio de 1989, logo apés a criagdo do Tocantins pela Constituicdo
de 1988. Apds 29 anos, a populacdo chega aos 291.855 habitantes (estimativa IBGE —
2018), de um modo geral a cidade é caracterizada pelo seu planejamento, com a
preservacdo de areas ambientais, boas pracas, hospitais, centros de saude das
comunidades e escolas, se tornando a capital com a maior taxa de crescimento do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

O ano de 2018 é o primeiro ano de execucdo do Plano Municipal de Saude
2018-2021 e Plano Plurianual 2018-2021, cujo desdobramento anual encontra-se na
PAS 2018, disponiveis no site da Prefeitura Munciapal de Palmas , na pagina da

Secretaria Municipal de Saude http://www.palmas.to.qgov.br/secretaria/secretarias/ . A

PAS € o instrumento norteador da execucdo das acdes anuais por conter as agdes
gue viabilizam o atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de
Saude, as metas fisicas e orcamentarias para cada acdo definida, e os indicadores
gue séo utilizados no monitoramento e na avaliagdo da Programacé&o.

Com o alinhamento do Planejamento Estratégico a PAS, foi possivel uma
definicdo da misséo, visdo e valores da SEMUS - Palmas para o quadriénio 2018-

2021, com o objetivo de viabilizar o acesso da populacdo a atencdo a salude com


http://www.palmas.to.gov.br/secretaria/secretarias/
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gualidade, considerando a necessidade de cada territdrio de saude.

Missdo: Promover cuidado individual e coletivo capaz de reduzir a morbi-

mortalidade e as iniquidades sociais, garantir a sallde como direito fundamental

do ser humano, intervir na determinacdo social do processo de salde —

doenca, por meio de uma gestédo eficaz e da estruturacdo de uma rede de

atencao e vigilancia em salde que vise a melhoria da qualidade de vida.

Visdo: Ser reconhecido pela qualidade das acbBes e servicos publicos em

saude, comprometido com inovadores modelos de gestao, integrando pessoas,

setores e tecnologias.

Valores: Respeito e Valorizacao a Vida;

Humanizag&o no Cuidado;

Transparéncia;
Amorosidade;
Superacéo;

Seriedade;

Resolutividade.

A Secretaria Municipal de Saude e a Fundacdo Escola de Saude Publica de

Palmas apresentam o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3°

Quadrimestre de 2018, relativos as acdes e servicos de salude do municipio de

Palmas. De acordo com o artigo n° 36, da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro

de 2012,que regulamentou o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal e trata da

transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo, avaliagdo e controle da Gestdo da Saude, o

Relatério Detalhado devera ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com

modelo padronizado previsto e aprovado pela Resolugdo n°® 459, de 10 de outubro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatdrio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informagoes:

| - montante e Fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugcdo no periodo e suas
recomendacfes e determinacdes;

Ill - oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populagdo em seu ambito de atuacéo.

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federagéo, o Relatorio de que trata o caput. (...)

Neste terceiro relatério quadrimestral de 2018 estdo consolidadas as

principais atividades

realizadas no periodo de setembro a dezembrode 2018,

organizadas de acordo com o elenco de informacbes previstas na Resolucdo
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supracitada, com o objetivo de que seja um um documento sintético e objetivo - a fim
de facilitar a compreenséo e o monitoramento dos dados, o0s quais estdo organizados
na seguinte estrutura:

Bloco | - Oferta e producédo de servicos e indicadores de salde;

Bloco Il - Judicializacdo na Saude de Palmas — TO;

Bloco Il - Informacdes sobre auditorias;

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

A elaboracdo técnica do RDQA foi coordenada pela equipe da Assessoria
Técnica de Planejamento da Secretaria Municipal de Saulde articulada com a
Superintendéncia de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, Diretoria de Atencdo
Secundéria a Saude, Diretoria do Fundo Municipal de Saude e Fundacdo Escola de
Saude 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 alteragfes resultantes da atualizagédo
das bases de dados nacional, devido a limitacbes operacionais dos sistemas de
informacédo e de consolidacao de dados do Ministério da Saude. As principais fontes
de informacao de dados de producado e indicadores de salde sdo publicas e estdo
disponibilizadas pelo Ministério da Saude na pagina oficial do DATASUS -

Departamento de Informética do SUS http://www.datasus.saude.gov.br .

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A gestdo da atencdo a saude do municipio de Palmas, estd organizada
administrativamente pela Secretaria Municipal de Saude e a Fundacédo Escola Publica
de Palmas (Unidades Gestoras Executoras), as receitas centralizadas no Fundo
Municipal de Saude — FMS, conforme orienta o0 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 € 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, que possui como referéncia a dimensdo estratégica do
PMS/PPA e orienta a agdo governamental para a entrega de bens e servigos a
sociedade, cujo foco € a viabilizagdo dos resultados convergentes com 0s objetivos

dos planos e o Programa de Gestdo, Manutencéo e Servicos, considerado instrumento
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que classifica um conjunto de a¢6es destinadas ao apoio, a gestao e & manutencao da
atuacdo governamental, bem como as a¢des nédo tratadas no Programa Tematico.

As acdes e servicos de salude 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 organizacdo do
sistema municipal de salude, que passou a ter como caracteristicas definidoras o
arranjo poliarquico, o trabalho em equipe, a coordenacdo e longitudinalidade do
cuidado, o uso intensivo da tecnologia de informacéo, o intercambio e a cooperacao
entre os diversos pontos de atencao a saude, publico ou credenciado.

A Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude -PALMAS tem como objetivo
promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencao 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 econdmica, visando a estruturacdo de um
sistema integrado de seguridade e protecao social no municipio de Palmas-TO.

Ao longo do periodo, formas organizativas foram configurando o respectivo
modelo focado no aumento da capacidade de integracdo dos diversos pontos da
Atencdo Primaria e Secundéaria, ambos permeados com légicas de vigilancia em
saude e orientando-se pelo Modelo de Atengdo a Condi¢des Cronicas (MACC) e pelo
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

A proposta de organizagdo das linhas de cuidado € baseada no Modelo de
Atencgdo as Condi¢bes Crbnicas (MACC) que tem como objetivo sistematizar a rede de
atencdo a saude pautada na organizacédo da assisténcia conforme a estratificacdo de
risco.

Cumpre-nos destacar que ano de 2018, a gestdo do fundo Municipal de
Salde/Secretaria Municipal da Salde teve 0s seguintes gestores: Nésio Frnandes de
Medeiros Juanior no periodo de 01 de janeiro a 06 de abril de 2018. Whisllay maciel
Bastos, de 06 de abril a 10 de agosto de 2018 e Daniel Borini Zemuner a partir de 13
de agosto de 2018.



ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestédo do SUS
Secretaria Municipal de Saude

Fundacdo Escola de Saude Publica

Atencédo Primaria e Vigilancia em Saude

34 Centros de Saude da Comunidade

Vigilancia Sanitaria - VISA

Central Municipal de Vacina - CEMUV

Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses — UVCZ
Laboratério Municipal de Saude Publica

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO
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Centro de Atencéo Inclusiva — Escola Francisca Branddo Ramalho

Atencdo Secundaria

Ambulatério Municipal de Atengéo a Saude - AMAS
Ambulatério de Saude Mental Infanto Juvenil
Policlinica de Taquaralto

Centro de Referéncia de Fisioterapia da Regido Sul - CREFISUL

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS I

Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas 24 horas — CAPS AD Il

Nucleo de Assisténcia Henfil

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

Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU

Unidades Credenciadas

Aequilibrium

Instituto de Oftalmologia do Tocantins
Clinica de Olhos Yano LTDA

Clinica de Olhos Dr2 Josenylda
Oftalmoclinica Visao

Clinica Oftalmus Diagnostico e Tratamento

Vision Laser
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Centro Urologico de Palmas

Gastrocentro

IOP — Instituto Ortopédico de Palmas

Nucleo Otorrino de Palmas

Cardiocenter

Angio X

CDT - Centro de Diagndstico do Tocantins
CDA Palmas — Centro de Diagnéstico em Anatomia e Patologia
Techcapital

Arai Kaminishi & Costa Diagndsticos
Medimagem

Biolab

Laboratorio Sao Gabriel

Etica Laborat6rio

Laboratorio Rede Exemplo

Labexato Laboratério De Analises Clinicas Ltda.
Laboratorio Mais Saude

Hospital Oswaldo Cruz

Coopanest

Liga Feminina

Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins

A Unidade de Atencdo a Saude Indigena € uma unidade de esfera
administrativa federal, cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) como gestdo municipal por estar localizada no Distrito Sanitario do
Municipio de Palmas. A Liga Feminina de Prevengcdo e Combate ao Cancer € uma

entidade de esfera administrativa privada, sem fins lucrativos.
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OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS E INDICADORES DE SAUDE

O DataSUS é o sistema de informatica do Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel por coletar, processar e disseminar informacdes sobre a saude no brasil.
O referido sistema traz dados estatisticos sobre uma série de indicadores no pais,
também administra aplicativos e sistemas bastantes utilizados por profissionais como
o cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude.

Os indicadores socioecon6micos, demogréaficos e de saldde nos permitem
conhecer as caracteristicas de uma determinada populacdo e sua evolucdo ao longo
do tempo no territorio. O acesso aos indicadores, obtidos de sistemas de informacao,
aumentam a capacidade da gestdo em intervir nos nés criticos, ou seja, nos
problemas que, se enfrentados, fardo grande diferenca na transformagéo da realidade.

Os principais servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde s&o
consolidados em diversos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), com destaque
para os de assisténcia a saude, epidemioldgicos e de morbidade, rede assistencial, de

Obitos e nascidos vivos e demograficos e socioeconémicos, entre outros.

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

A partir da publicacdo da Resolucdo CIT n°® 08/2016 foi iniciada a pactuagéo
dos indicadores para o ano de 2017. De acordo Pactuacgéo Interfederativa 2017-2021,
foram estabelecidos 23 indicadores para os anos de 2017 a 2021, conforme decisdo
tomada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite em 24 de novembro
de 2016 e publicado no Diario Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio
da referida Resolucdo. Os indicadores, relacionados as diretrizes nacionais, s&o
compostos por 21 indicadores universais, ou seja, de pactuagdo comum e obrigatoria
e 02 indicadores especificos, de pactuacdo obrigatéria levando em consideragcédo as
especificidades de cada territorio. A pactuacdo municipal foi aprovada na Comisséo
Intergestores Regional - CIR Capim Dourado em 05 de fevereiro de 2018 e no
Conselho Municipal de Saude no dia 14 de marco de 2018, conforme Resolucdo n°
0018/2018.



Tabela 1 - Pactuacdo Interfederativa dos Indicadores/2018

NO

Tipo

Indicador

Taxa mortalidade
prematura (30 a 69)
pelo conjunto das 4
principais DCNT
(Doencas do aparelho
circulatério,  cancer,
diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

Proporcao de Obitos
de mulheres em idade
fértil (10 a 49) anos
investigados

Proporcdo de registro
de 6bitos com causa
basica definida

Meta
Pactuada
2018

197/100
mil

98

97

1° Quad/
2018

36,31/100
mil

21,8

80,06

Pactuacédo dos Indicadores / 2018

Resultados Alcancados

2° Quad/
2018

92,61/100
mil

21,8

80,06

3° Quad/
2018

44,49/100
mil

36

82,60

Resultado
2018

173,42/100
mil

80

82,50

Unidade

taxa

%

%
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Consideragdes

Indicador superado. Este indicador deve ser de
tendéncia decrescente e polaridade negativa(quanto
menor melhor) é calculado a partir do banco de
dados do SIM (Sistema de Mortalidade). Para o
calculo, foram utilizados os dados atualizados até o
dia 20/12/18. Até esta data o preenchimento do
relatério, com as declaragdes de o6bito (DO’s) de
dezembro ainda n&o tinham sido completamente
codificadas e informadas no SIM. Como o0 mesmo fica
em aberto para alteracdes por até dois anos, a taxa
encontrada poderd ser alterada posteriormente, a
medida que forem sendo codificadas e corrigidas. Até
0 momento, ocorreram 191 Obitos prematuros (30 a
69 anos) pelas principais causas de DCNT’s,
considerando a populacdo estimada de 2015 de
110.137 mil habitantes na mesma faixa etaria, o que
equivale a uma taxa de 173,42/100 mil habitantes.
Indicador ndo alcangado. Foram 81 O&bitos de
mulheres em idade fértil em 2018 ( dados parciais),
sendo que 16 (20,0%) ainda aguardam concluséo da
investigacdo. Assim 80,0% dos 6bitos de MIF foram
investigados até esse momento. Obitos ocorridos no
terceiro quadrimestre tém prazo de 120 dias para
terem sua investigacéo concluida, o que faz com que
esse dado ainda melhore no final do primeiro
trimestre de 2019 quando as andlises das
investigacdes e a correcdo do banco de dados seja
concluida.

Indicador ndo alcancado. Em 2018 ocorreram 869
Obitos (dados parciais), pois ainda existem
declaracbes de o6bito que estdo em processo de
codificacéo e digitacdo. Foram 326 por CMD do
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capitulo XVIII (15CMD), 341 (7CMD) e 202 (4CMD)
por quadrimestre respectivamente. E, classificados
como garbage (dentre todos os capitulos) foram 152 (
57 garbage), (65 garbage) e (30 garbage). Obitos
ocorridos e com causa basica de o6bito declarado
como mal definida do capitulo XVIII e os garbage de
todos os capitulos ainda estdo sendo investigados ou
em processo de analise e de corre¢cdo no banco de
dados. O percentual parcial de basicas mal
definididas de 6bito anual é de 17,5%.




Propor¢cdo de casos
de doencas notificagédo
compulséria imediata
(DNCI) encerradas em
até 60 dias apos
notificacao

Proporcdo de cura de
casos Nnovos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

85

92,5

87,5

91

90

91,4

89,3

89,6

89,3

89,6

%

%
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Indicador alcancado. Os grupos condutores tem se
esforcado para o fechamento oportuno das
notificacbes. Em observacdo as definicdbes do
Ministerio da Saude, qualificando assim o banco de
dados com informacoes mais precisas através das
investigacoes realizadas.

Indicador nédo alcancado, pois € levado em
consideracdo a coorte de tratamento que
corresponde a 1 ano para pacientes paucibacilar e 2
anos para pacientes em tratamento multibacilar (a
contar da data do diagnéstico). Durante o periodo
analisado obteve-se um total de 457 pacientes
curados, porém o numero de abandono foi de 43
pacientes. A recusa de pacientes ao tratamento por
diversos motivos como: pacientes em vulnerabilidade,
usuarios de drogas, moradores sem residéncia fixa e
etilistas, tem sido uma barreira na continuidade do
mesmo. Dessa forma, ressalta-se a continuidade das
acdes que buscam diminuir essa quantidade de
pacientes em abandono. Observa-se também um
aumento no numero de pacientes de outros
municipios que realizam tratamento em Palmas,
porém nao realizam o acompanhamento correto por
residirem em outro lugar. A SUPAVS atua
monitorando mensalmente os casos através de
boletins mensais, onde é solicitado aos territérios a
realizacdo do acompanhamento de doses e itens
pendentes, como a realizagdo do exame de contatos
e avaliacdo do grau de incapacidade na cura e
monitoramento de pacientes em provavel abandono.
Além de acdes em conjunto com os territérios, o
Projeto “Palmas Livre da Hanseniase”, tem
incentivado e capacitado os profissionais no
diagnéstico e manejo correto desses pacientes, para
gue os mesmos tenham cuidado integral da saude.
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O indicador para malaria em 2018 é de “Manter a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da malaria
autoctone em Palmas menor ou igual a 0,01/1.000
habitantes”. Tendo em vista que ndo houve
ocorréncia de casos de malaria por transmisséo
autoctone em Palmas/TO no ano de 2018, o
indicador foi alcangcado com sucesso. Neste periodo
foram notificados 494 casos suspeitos de malaria, e
destes, 09 casos apresentaram diagnostico positivos
(seis por Plasmodium vivax e trés por Plasmodium
falciparum + Plasmodium vivax). Os nove pacientes
tiveram origem importada, 01 caso teve origem do
Amapa, 02 do Pard, 02 de Roraima, 01 de Rondénia,
01 do Maranhao, 01 de Guiana Inglesa e 01 da
Venezuela.

Indicador ndo alcancado. O 1° quadrimestre de 2018
apresentou um aumento de 130% comparado com o
mesmo periodo do ano anterior. A incidéncia ficou em
torno de 11,77. Neste ano foram diagnosticadas 128
gestantes na rede primaria de saude (nos CSC) do
municipio, contra 102 gestantes em 2017, indicando
uma ampliagdo na captacdo precoce destas
gestantes. Mesmo o municipio ampliando o numero
de profissionais capacitados em testagem rapida e
disponibilizando capacitagbes através do PMEPS
sobre 0 manejo adequado da Sifilis (adquirida,
gestacional e congénita), permanecem as
dificuldades no acompanhamento e tratamento
adequado dos casos notificados. Dentre as
dificuldades encontradas citamos o uso de &lcool e
outras drogas, baixo nivel de escolaridade, nédo
adesdo das parcerias sexuais ao tratamento e a
mudanca continua de local de moradia onde néo
permite a criacdo de vinculos entre pacientes e CSC.
Isso se da devido o boom nacional, consequente
aumento de diagnésticos no inicio do ano e
diminuicdo apds manejo e atuacao do servico.
Indicador alcancado. O municipio de Palmas nao
registra nenhum caso de HIV em menores de 5 anos
desde 2012. Este indicador avalia a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, o manejo/monitoramento
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das gestantes com HIV e crianca exposta. A auséncia
de casos deve-se principalmente ao trabalho em
parceria entre Henfil, Hospital e Maternidade Dona
Regina e Centros de Saude da Comunidade.
Indicador alcangado. O objetivo € manter em 100%
da proporcdo das analises dos parametros. Este
indicador avalia a proporcdo de amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo
a qualidade da agua consumida pela populacdo. O
percentual de andlises realizadas no 3° quadrimestre
superou a meta, e no exercicio de 2018, superou em
15,98% a meta de manter em 100% a proporcéo das
analises.

Indicador em aberto ainda. O indicador em questéo
deve ser calculado pelo nudmero de citologias
realizadas no periodo de setembro a dezembro,
entretanto o DATASUS s6 forneceu até o momento
do fechamento deste relatorio, os dados de set/out.
Considerando que a razdo é cumulativa tem-se que
entre janeiro a outubro deste ano foram realizados
um total de 8.539 citologias, o que corresponde a
0,43 (53,7% da meta pactuada para o ano).

Indicador em aberto ainda. O indicador em questao
deve ser calculado pelo nimero de mamografias
realizadas no periodo de setembro a dezembro,
entretanto o DATASUS s6 forneceu até o momento
do fechamento deste relatorio, os dados de set/out.
Considerando que a razdo é cumulativa tem-se que
entre janeiro a outubro deste ano foram realizados
um total de 1.577 mamografias, o que corresponde a
0,3 (90,9% da meta pactuada para o ano).

Indicador ndo alcancado. 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
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gestante, sendo assim o resultado alcancado foi de
40,8%. Algumas estratégias estdo sendo adotadas
pela gestdo para enfrentamento do problema, sendo
elas: a construcdo da Casa de Parto Normal (CPN)
gue tem como objetivo a organizacdo da rede de
atencdo materno infantil; fortalecimento da oferta do
curso de preparacdo ao parto com énfase nas boas
praticas ao parto e ao nascimento; visita guiada a
maternidade permitindo a vinculagdo ao local de
parto; orientacdo individual no pré-natal; grupos de
gestantes; articulagdo entre o grupo condutor
materno infantii e residéncia obstétrica como
estratégia para aumentar a proporcdo de partos
normais.

Indicador alcancado. Em analise dos Ultimos
guadrimestres, constatamos que o indice de gravidez
na adolescéncia tem se mantido abaixo da meta
pactuada. Este resultado satisfatério foi alcancado
em virtude das acbes voltadas a saude sexual/
reprodutiva realizadas pelas equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de
Salde da Familia (NASF), com énfase nas acbes do
PSE.

Indicador ndo alcancado. A mortalidade infantil ainda
€ um problema de salde publica a ser enfrentado em
todo pais, comparando os dados do primeiro,
segundo e terceiro quadrimestres obtivemos aumento
do indicador. As principais iniciativas realizadas no
municipio para conseguir reduzir a morte infantil
foram: fortalecimento da cobertura da Estratégia
Saude da Familia e NASF's, acdes voltadas para a
atencao a saude da mulher e da crianca, investigacdo
e discussdo dos 6bitos infantis, Programa Nacional
de Imunizagbes (PNI), incentivo ao aleitamento
materno, incentivo ao parto normal, garantia do
acesso e qualidade ao pré-natal na Atencao Priméria,
bem como novas tecnologias como atendimento
compartiihado com a equipe multiprofissional e
formagdo secundéaria com especialistas na Atencgéo
Primaria. Como estratégias de enfrentamento a
mortalidade infantil estdo a organizacdo da linha de
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cuidado materno infantil, utilizando ferramentas
fundamentais como qualificacdo das acfes na
assisténcia da puericultura, educacdo permanente,
clinica ampliada e equipe multiprofissional.

Indicador alcancado. Nao houve nenhum 6bito
materno por causa evitavel no periodo, mantendo-se
assim o valor abaixo do pactuado. Tal indicador esta
associado a qualidade do Pré-natal, Destaca-se que
0 municipio pauta suas atividades de acordo com o
preconizado pela Rede Cegonha.

Indicador alcancado. Atualmente a atengdo primaria
de Palmas é composta por 86 Equipes de Salde da
Familia, 74 Equipes de Salde Bucal, 01 Equipe de
Consultério na Rua, 15 Equipes de Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencédo Basica (Nasf-AB),
distribuidas em 34 Centros de Saude da
Comunidade, perfazendo uma cobertura de 100%.
Buscando ampliar o acesso e oferta dos servicos de
saude, expressando a centralidade da atencéo basica
no Sistema Unico de Satde como ordenadora e
coordenadora da Rede de Atencdo a Saude com
vistas a favorecer a capacidade resolutiva bem como
0s processos de territorializacéo e regionalizagdo.

Indicador parcialmente alcancado. Na area da Saude,
10.869 familias foram acompanhadas no dltimo
semestre. As familias que devem ser acompanhadas
na saude sdo aquelas que possuem criancas de até 7
anos e/ou mulheres gestantes. O municipio
conseguiu acompanhar 8.643 familias, o que
corresponde a um acompanhamento de 79,52%. A
média nacional de acompanhamento na saude é de
72,76%. Assim, 0 municipio possui um
acompanhamento da agenda de salude muito bom,
acima da média nacional. Para manter esse
desempenho, a equipe da gestdo municipal do PBF
pode realizar acdes de orientacdes as familias para
gue informem que séo beneficiarias do PBF quando
forem atendidas na rede de saude e para que
atualizem o Cadastro Unico quando mudarem de
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endereco; e planejar acdes periddicas de busca ativa
de familias ndo acompanhadas pela saude. Também
€ importante se organizar para registrar mensalmente
as informacgbes sobre as gestantes identificadas. As
informacdes de descumprimento das
condicionalidades de salde e de situacao nutricional
das familias devem servir de base para a articulagéo
intersetorial entre educacdo, assisténcia social e
salide, para que atuem de forma integrada na
superacao de eventuais vulnerabilidades enfrentadas
pelas familias.

Indicador parcialmente alcancado. Apesar de um
aumento gradativo do indicador no 2° e 3°
guadrimestre, ainda nao foi possivel alcancar a
cobertura de 100%, entretanto, encontra-se em fase
de planejamento e estruturacéo o funcionamento das
demais equipes onde faltam salde bucal visto que o
municipio ja havia apresentado ao Conselho
Municipal de Saide — CMS e Comissao Intergestora
Bipartite-CIB, aguardando apenas a habilitacdo do
ministério da salde destas equipes, tendo alcancado
resposta positiva do ministério em Outubro/2018
através de portaria publicada credenciando novas
equipes para que se alcance o resultado de 100% de
cobertura.

Indicador alcancado. O cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA ao final do ano de 2018 estdo
cadastrados 2.681 estabelecimentos na Vigilancia
Sanitéria de Palmas; inspecdo em estabelecimentos
sujeitos a VISA; Foram inspecionados 2.441
estabelecimentos de interesse sanitarios, sendo
licenciados 2.198; atividades educativas para
populacdo e setor regulado; Foram realizadas
palestras educativas para as escolas, universidades e
empresarios produzindo um publico de 895 ouvintes
em 2018; recebimento de denudncias e atendimento
de denuncias; Foram recebidas em 2018, o nimero
de 147 denuncias em 2018, foram atendias e
concluidas 138 estando ainda 67 em atividades de
resolucdo dos objetos das denudncias; instauracdo de
processo administrativo sanitario. Foram instaurados
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em 2018 , 80 processos administrativos sanitarios, '
sendo julgados e concluidos 283 processos.
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Indicador ndo alcancado. Entretanto, as visitas
domiciliares obtiveram um indice de 61,8% de
inspecdes em relacdo ao total que deveria ter sido
vistoriado no 3° quadrimestre (101.375 imoveis
visitados). A visitacdo e vistoria domiciliar
compreende as acgles de vigilancia as arboviroses,
através do manejo ambiental e da informacdo em

salde sobre o vetor, Aedes Aegypti.




Tabela 2 - Metas e Indicadores do Plano Municipal de Satde/PPA 2018-2021 e PAS — 2018

Metas Propo
sta
2018
1. Implantar o Modelo
de Atencdo as
Condicdes 100%
Cronicas - MACC
em 100% dos
Pontos de Atencao
da RAVS, em 2018.
2. Manter em 100%,
até 2021, a
cobertura
populacional 100%
estimada pelas
equipes de saude
da familia.

Indicadore
S

1° Quad. 2° Quad.

Percentual
de Pontos de
Atencdo da
RAVS com
Modelo de
Atencdo as
Condicdes
Cronicas.

87,8% 87,8%

Cobertura
populacional
estimada
pelas
equipes

de Salde da
Familia.

99.85% 100%

3° Quad.

90%

100%
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Resultado 2018

90%

100%

Consideracbes

Meta parcialmente alcancada. A proposta inicial
era que 40 unidades de saude que compbe a
RAVS fossem inseridas no MACC. Até o final do
terceiro quadrimestre, conseguimos implantar o
modelo em 36 unidades, perfazendo um
percentual de 90%. A implantacdo do modelo na
Rede de Atencao a Saude, em 2018, ocorreu por
meio da capacitacdo dos profissionais
apoiadores e da realizacdo de varias tutorias in
locu, sob consultoria externa. Mesmo né&o
alcancando a meta em sua totalidade,
condideramos o resultado satisfatério, uma vez
que a implantacdo do MACC requer uma a
qualificacdo da APS e ASS no municipio, a
capacitacdo dos apoiadores, intensa mobilizacéo
da gestdo e dos rofissionais da rede,
organizacdo dos sistemas de registro, além de
monitoramento estratégico.

Meta alcancada. Atualmente a atencdo primaria
de Palmas é composta por 86 Equipes de Saude
da Familia, 74 Equipes de Saude Bucal, 01
Equipe de Consultério na Rua, 15 Equipes de
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Bésica (Nasf-AB), distribuidas em 34 Centros de
Saude da Comunidade, perfazendo uma
cobertura de 100%. Buscando ampliar o acesso
e oferta dos servigos de saude, expressando a
centralidade da atengcdo basica no Sistema
Unico de Salde como ordenadora e
coordenadora da Rede de Atencédo a Saude com
vistas a favorecer a capacidade resolutiva bem
como o0s processos de territorializagdo e
regionalizacéo.
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Meta parcialmente alcancada. Apesar de um
aumento gradativo do indicador no 2° e 3°
guadrimestre, ainda nado foi possivel alcancar a
cobertura de 100%, entretanto, encontra-se em
fase de planejamento e estruturacdo o
funcionamento das demais equipes onde faltam
saude bucal visto que o municipio ja havia
apresentado ao Conselho Municipal de Saude —
CMS e Comissao Intergestora Bipartite-CIB,
aguardando apenas a habilitacdo do ministério
da salde destas equipes, tendo alcancado
resposta positiva do ministério em Outubro/2018
através de portaria publicada credenciando
novas equipes para que se alcance o resultado
de 100% de cobertura.

Meta parcialmente alcangada. O laboratério de
protese foi reformado e foram realizadas
aquisicOes dos materiais necessarios para a
realizacdo de préteses flexiveis, ampliando
assim estrutura fisica e oferta de servicos,
entretanto, ainda nado foi realizado treinamento
para que os técnicos de protese dentéaria
possam utilizar os equipamentos, esta acéo
encontra-se em fase de planejamento.

Meta alcancada. Foram habilitadas pelo
Ministerio da Saude um total de 15 NASF's, até
o momento divido nos oito territorios de saude
no municipio.

Meta alcancada. Mantida a Equipe de
Consultério na Rua Modalidade 3 durante todo o
ano de 2018.

Meta parcialmente alcangcada. Esta meta tem
como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia
ao pré-natal e ao parto, contudo, ressaltamos
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que o mesmo sofre influéncia da assisténcia ao
parto na maternidade e a escolha do tipo de
parto pela gestante, sendo assim o resultado
alcancado foi de 40,8%. Algumas estratégias
estdo sendo adotadas pela gestdo para
enfrentamento do problema, sendo elas: a
construcdo da Casa de Parto Normal (CPN) que
tem como objetivo a organizacdo da rede de
atencdo materno infantil; fortalecimento da
oferta do curso de preparagdo ao parto com
énfase nas boas praticas ao parto e ao
nascimento; visita guiada a maternidade
permitindo a vinculacdo ao local de parto;
orientacdo individual no pré-natal; grupos de
gestantes; articulacdo entre o grupo condutor
materno infantil e residéncia obstétrica como
estratégia para aumentar a propor¢céo de partos
normais.

Meta parcialmente alcangcada. Como estratégias
para alcancar a meta, 0 municipio esta
trabalhando na qualificacdo da assisténcia ao
pré-natal com o estabelecimento da linha de

cuidado materno infantil. As ferramentas
utilizadas incluem a captacdo precoce das
gestantes, oferta de acesso faciltado as

consultas, busca ativa das gestantes faltosas,
acolhimento e humanizacdo no atendimento.
Meta alcancada. N&o houve nenhum 6bito
materno evitavel no periodo, mantendo-se
assim o valor abaixo do pactuado. Tal indicador
esta associado a qualidade do Pré-natal,
destaca-se que 0 municipio pauta suas
atividades de acordo com o preconizado pela
Rede Cegonha.

Meta alcancada, apesar do aumento do
indicador no segundo e terceiro quadrimestre. A
mortalidade infantil ainda € um problema de
saude publica a ser enfrentado em todo pais.As
principais iniciativas realizadas no municipio
para conseguir reduzir a morte infantil foram:
fortalecimento da cobertura da Estratégia Saude
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da Familia e NASF's, acdes voltadas para a
atencdo a saude da mulher e da crianca,
investigacdo e discussdo dos Obitos infantis,
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI),
incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao
parto normal, garantia do acesso e qualidade ao
pré-natal na Atencédo Primaria, bem como novas
tecnologias como atendimento compartilhado
com a equipe multiprofissional e formacéo
secundaria com especialistas na Atencao
Primaria. Como estratégias de enfrentamento a
mortalidade infantil estdo a organizacao da linha
de cuidado materno infantil, utilizando
ferramentas fundamentais como qualificacdo das
acles na assisténcia da puericultura,educacao
permanente, clinica ampliada e equipe
multiprofissional.

Meta alcancada e superada. O dados para o
calculo foram retirados do sistema SisLoglLab,
onde além de fornecer o quantitativo de testes
rapidos realizados para IST's (HIV, sifilis,
hepatites B e C) é o sistema utilizado para
solicitacdo de kits de teste no municipio.
Comparando com dados do ano passado, o
municipio atingiu exatamente 2,3 testes de sifilis
por gestantes. Ja neste ano, foram alcancados
3,1 testes. Dados estes séo reflexo de acdes de
capacitacdes em testagem rapida, acdes de
mobilizacdo da equipe e acdes de
conscientizacao da populacao para
disponibilidade de testes nos CSC e da
importancia de sua utilizag&o.

Meta ndo alcancada. Ap6s um monitoramento
continuo, capacitagfes com os profissionais da
rede, ampliagdo da testagem rapida e aumento
da oferta de testes, foi alcangado um total de
3,3% no 3° quadrimestre. O quantitativo de
gestantes aumentou 25%, 102 gestantes em
2017 para 128 gestantes diagnosticadas em
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Politica  de
Atencgéo
Integral a
Saude da
Mulher
implantada

Proporcéo de
gravidez na
adolescéncia

Namero de
casos novos
de AIDS em
menores de
5 anos de
idade.

01

11,58%

01

10,38%

01

11.6%

11.6%

01
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2018. Pode-se citar algumas dificuldades
encontradas no manejo das gestantes como o
uso de drogas, baixo poder aquisitivo, néo
adesdo do parceiro ao tratamento e elevado
numero de faltas em consultas de pré-natal para
algumas gestantes em  condicdo de
vulnerabilidade social.

Meta alcancada. Reflete o compromisso com a
implementacdo de acdes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. A politica de
Atencdo Integral A Satde da Mulher tem a
integralidade e a promocdo da saude como
principios norteadores e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate
a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também,
a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo
com HIV/aids, sifilis em gestante e sifilis
congénita e as portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico.
Meta alcancada. Em andlise dos dltimos
guadrimestres, constatamos que o indice de
gravidez na adolescéncia tem se mantido abaixo
da meta pactuada. Este resultado satisfatorio foi
alcancado em virtude das acgbes voltadas a
salde sexual/ reprodutiva realizadas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), com énfase nas a¢des do PSE.

Meta mantida. O municipio de Palmas néo
registra nenhum casos de HIV em menores de 5
anos desde 2012. Este indicador avalia a
gualidade da assisténcia ao pré-natal e o
manejo/monitoramento das gestantes com HIV e
crianca exposta ao HIV. A auséncia de casos
deve-se ao trabalho em parceria entre Henfil,
Hospital e Maternidade Dona Regina e Centros



residentes em
Palmas.

Ampliar de 72%
para 75% 0]
percentual de
gestantes que
iniciam  pré-natal
até 12 semanas,
até 2021.

Realizar o]
acompanhamento
das
condicionalidades
da saude do
Programa Bolsa
Familia, em no
minimo 60%, até
2021.

Percentual

de gestantes
que iniciam
pré-natal até
12 semanas.

Cobertura de

acompanha
mento  das
condicionalid
ades de
salde do
Programa
Bolsa
Familia.

disponiveis disponiveis disponiveis disponiveis
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de Saude da Comunidade no atendimento a
medidas de prevencdo preconizadas pelo
Ministério da Saude em tempo oportuno.

Dados indisponiveis, uma vez que o municipio
ndo utiliza mais o SISPRENATAL. Destaca-se
gque esta em fase de implantacdo e
implementacdo o sistema Seguimento, o qual
permitira a extracdo de tais informacdes.

Meta parcialmente alcancada. Na &area da
Saude, 10.869 familias foram acompanhadas no
Ultimo semestre. As familias que devem ser
acompanhadas na salude sdo aquelas que
possuem criancas de até 7 anos e/ou mulheres
gestantes. O municipio conseguiu acompanhar
8.643 familias, o que corresponde a um
acompanhamento de 79,52%. A média nacional
de acompanhamento na salude é de 72,76%.
Assim, o municipio possui um acompanhamento
da agenda de salude muito bom, acima da
média nacional. Para manter esse desempenho,
a equipe da gestdo municipal do PBF pode
realizar acdes de orientacées as familias para
que informem que sao beneficiarias do PBF
quando forem atendidas na rede de salde e
para que atualizem o Cadastro Unico quando
mudarem de endereco; e planejar acdes
periédicas de busca ativa de familias néo
acompanhadas pela salude. Também ¢é
importante  se  organizar para registrar
mensalmente as informagbes sobre as
gestantes identificadas. As informacdes de
descumprimento das condicionalidades de
saude e de situacdo nutricional das familias
devem servir de base para a articulagdo
intersetorial entre educacéo, assisténcia social e
salde, para que atuem de forma integrada na
superacdo de eventuais vulnerabilidades
enfrentadas pelas familias.



Reduzir o nimero
de 6bitos de
criancas menores
de 1 ano por
causas evitaveis
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evitaveis, em
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Indicador ndo alcancado. O municipio tem
planejado e executado estratégias para
conseguir reduzir a morte infantil. Dentre elas:
fortalecimento da cobertura da Estratégia Saude
da Familia e NASF's, acbes voltadas para a
atencdo a saude da mulher e da crianga,
investigacdo e discussdo dos Obitos infantis,
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI),
incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao
parto normal, garantia do acesso e qualidade ao
pré-natal na Atencdo Primaria, incorporacao de
novas tecnologias como atendimento
compartihado e formacdo secundaria com
especialistas na Atencdo Primaria, organizacao
da linha de cuidado materno infantil,
estratificacdo de risco, educagdo permanente,
clinica ampliada. Foram retificados os dados do
1° e 2° quadrimestre visto que o sistema de
notificacbes de O6bitos recebe informacdes
gradativas e tem o prazo de 120 para fechar
investigacoes, podendo  portanto,  sofrer
alteracdes a cada ciclo.

Meta alcancada. N&o houve nenhum 6bito
materno no periodo por causas evitaveis. Foram
registrados dois 6bitos em gestantes por causas
externas (acidentes automobilisticos), no
entanto, estes ndo estdo relacionados a
gualidade do pré-natal.

Meta ainda em aberto. A meta em questao deve
ser calculado pelo numero de citologias
realizadas no periodo de setembro a dezembro,
entretanto o DATASUS s6 forneceu até o
momento do fechamento deste relatorio, os
dados de set/out. Considerando que a razao é
cumulativa tem-se que entre janeiro a outubro
deste ano foram realizados um total de 8.539
citologias, o que corresponde a 0,43 (53,7% da
meta pactuada para o ano).
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21.

Manter em 0,3,
anualmente a
razdo de exames
de mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos de idade,
até 2021

0,3

Razéao de
exames de
mamografia
de
rastreamento
realizados
em mulheres
de 50 a 69
anos na
populacdo de
determinado
local e
populacao da
mesma faixa
etaria.

0,09

0,22

0,3

0,3

Meta ainda em aberto. A meta em questdo deve
ser calculado pelo ndmero de mamografias
realizadas no periodo de setembro a dezembro,
entretanto o DATASUS s6 forneceu até o
momento do fechamento deste relatorio, os
dados de set/out. Considerando que a razao é
cumulativa tem-se que entre janeiro a outubro
deste ano foram realizados um total de 1.577
mamografias, o que corresponde a 0,3 (90,9%
da meta pactuada para o ano).
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Manter
anualmente, até,
menor ou igual a
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Leishmaniose
Visceral, até 2021
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testagem para HIV
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casos novos
confirmados de
Leishmaniose
Tegumentar, até
2021

Manter a
Incidéncia

Parasitaria Anual
(IPA) de maléria
autéctone em
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02

100%

100%

0,01/1
000

NuUmero
absoluto de
Obitos por

arbovirus
(Dengue,
Zika Virus e
Febre de
CHIKV).
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Obitos por
leishmaniose
visceral.
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para HIV aos
casos novos
de
Leishmanios
e Visceral

Proporcao de
testagem
para HIV
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novos de
Leishmanios
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Incidéncia
parasitaria
anual de
malaria.

80%

100%

90,9%

7%

42,8%

42,8%

71,2%

73,2%
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Meta alcancada, no terceiro quadrimestre foi
registrado um 6bito no municipio de Palmas —
To na rede hospitalar privada. O grupo condutor
estar desenvolvendo atividades de capacitacdes
tanto nos servicos de saide municipais, tanto na
rede hospitalar privada, com o intuito de
esclarecer as duvidas e alinhar as condutas de
manejo clinico.

Meta alcancada. No primeiro quadrimestre ndo
houve registro de 6bito por LV. No segundo e
terceiro quadrimestre, foram registrados 01 6bito
em cada.

Meta ndo alcancada. Foram 10 casos
confirmados de LV no 1° quadrimestre, desses,
em 08 pacientes foi realizado o teste para HIV.
Ja no segundo quadrimestre, dos 11 casos
confirmados, 10 fizeram o teste. No terceiro
Quadrimestre, foram 7 casos novos confirmados
e em apenas 3 pacientes foi realizado o teste
para HIV.

Meta ndo alcangcada. No primeiro quadrimestre
Foram confirmados 08 casos novos autoctones
de LTA e em todos os pacientes foi realizado o
teste para HIV. Ja no segundo quadrimestre a
meta ndo foi alcangada. Foram confirmados 09
casos e desses, 07 fizeram o teste para HIV. No
terceiro quadrimestre foram 07 casos
confirmados e em apenas 03 foi realizado o
teste.

A Meta para malaria em 2018 & de “Manter a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da malaria
autéctone em Palmas menor ou igual a
0,01/1.000 habitantes”. Tendo em vista que nao
houve ocorréncia de casos de maléria por
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Palmas-TO < ou
igual a 0,01/1000
habitantes, até
2021.

Manter em 85% a
proporcdo de cura
de casos novos de
TB pulmonar
bacilifera, até 2021

Manter, até 2021,
a realizacdo de
exames anti-HIV
para 90% dos
casos novos de
tuberculose

Ampliar de 04 para

08 testes
rapidos/gestante
(sifilis, HIV,

hepatite B e C, no
pré-natal até 2020.

85%

90%

04

Proporcao de
cura de
casos novos
de
tuberculose
pulmonar
bacilifera

Percentual
de exames
anti-HIV
realizados
entre casos
novos de TB.

Namero de
testes rapido
realizados

em gestante.

66,7%

88,9%

1,3

55,5%

66,6%

1,8

66,7%

96%

2,6

66,7%

96%

2,6
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transmissdo autéctone em Palmas/TO no ano
de 2018, a meta foi atingida com sucesso. Neste
periodo foram notificados 494 casos suspeitos
de malaria, e destes, 09 casos apresentaram
diagnoéstico positivos (seis por Plasmodium
vivax e trés por Plasmodium falciparum +
Plasmodium vivax). Os nove pacientes tiveram
origem importada, 01 caso teve origem do
Amapa, 02 do Para, 02 de Roraima, 01 de
Rondénia, 01 do Maranhdo, 01 de Guiana
Inglesa e 01 da Venezuela.

Meta ndo atingida. Para calculo do indicador
cura, usamos 0 ano anterior para coorte, neste
caso 2017. Neste, todos os casos de
Tuberculose ja se encontram encerrados. Dos
15 casos novos de TB pulmonar bacilifera,
apenas 10 encerraram como cura. Os outros 5
casos: 3 abandonos, 1 transferéncia e 1 6bito
por outras causas. A taxa de abandono foi de
20%, sendo que o estimado pelo MS, € inferior a
5%.

Meta atingida. Para célculo do indicador exames
anti-HIV nos casos novos de TB, utilizamos o
ano diagnoéstico vigente, ou seja, 2018. Dos 25
casos novos de TB, até a presente data,
diagnosticados em 2018, 24 foram testados
para HIV, apenas 01 aguarda resultado de
sorologia.

Meta néo alcancada. Espera-se que haja um
aumento progressivo no numero de testagem e
que se ultrapasse a meta preconizada até 2020.
O numero de 2,6 testes realizados em gestantes
em 2018 reflete 0 empenho de toda a equipe de
saude, tendo em vista a realizacdo de
sucessivas reunifes e discussodes, e a melhora
no sistema de informacao dos testes, que para
serem contabilizados devem ser informados
com o codigo BPA correto pelo executor do
teste.
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32.

Manter no minimo
em 90% a
proporcao de cura
nas coortes de
casos novos de
hanseniase, até
2021.

Manter a
propor¢ao de
contatos

examinados de
casos novos de
hanseniase,
anualmente, em
no minimo 92%,
até 2021.

90%

92%

Proporcao de
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de
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examinados
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novos de
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91%

86%

91,4%

89,2%

90,5%

91,3%

90,5%

91,3%
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Meta alcancada. A meta leva em consideracédo a
coorte de tratamento que corresponde a 1 ano
para pacientes paucibacilar e 2 anos para
pacientes em tratamento Multibacilar (a contar
da data do diagnéstico). Durante o periodo
analisado obteve-se um total de 457 pacientes
curados, porém o nimero de abandono foi de 43
pacientes. A recusa de pacientes ao tratamento
por diversos motivos como: pacientes em
vulnerabilidade, usuéarios de drogas, moradores
sem residéncia fixa e etilistas, tem sido uma
barreira na continuidade do mesmo. Dessa
forma, continuamos a intervir com acdes para
diminuir essa quantidade de pacientes em
abandono. Observa-se também um aumento no
namero de pacientes de outros municipios que
realizam tratamento em Palmas, porém néo
realizam o acompanhamento correto por
residirem em outro lugar. A SUPAVS atua
monitorando mensalmente os casos atraves de
boletins mensais, onde é cobrado aos territorios
a realizacdo do acompanhamento de doses e
itens pendentes, como a realizagdo do exame de
contatos e avaliagéo do grau de incapacidade na
cura e monitoramento de pacientes em provavel
abandono. Além de acbes em conjunto com 0s
territérios, o Projeto “Palmas Livre da
Hanseniase”, tem incentivado e treinado os
profissionais no diagnéstico e manejo correto
desses pacientes, para que 0s mesmos tenham
cuidado integral da saude.

Meta parcialmente alcancada. Em relacdo ao
primeiro quadrimestre, tivemos um aumento na
avaliacdo dos contatos, devido a acao do Dia D
de avaliacdo de contatos realizada em novembro
de 2018. A Supavs atua de forma conjunta com
os Centros de Salde a medida que monitora e
acompanha a quantidade de paciente
registrados e examinados de cada usuario, onde
os profissionais de saude realizam busca ativa
para que os contatos sejam examinados o mais
rdpido possivel. Alguns Centros de Saude
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35.

Reduzir em 02% ao
ano a taxa de
mortalidade
prematura por
DCNT (doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias
cronicas) chegando
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Habitantes no ano
de 2018.
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minimo 85% das
doencas
compulsorias
registradas no

SINAN, em até 60
dias a partir da

data de
notificacao, até
2021.

Ampliar a

cobertura vacinal
para 95% até 2021

197

81,5%

70%

Taxa de
mortalidade
prematura
(30 a 69)
pelo conjunto | 54,47/100 mil
das 4
principais
DCNT’s
(doencas do
aparelho
circulatorio,
cancer,
diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas).

74,45/100mil

Proporcao de
casos de
doencas de
notificacéo
compulsoria
imediata
(DCNI)
encerradas
em até 60
dias apos
notificacao.
Percentual
Cobertura
vacinal 0% 0%
ampliada

87,5% 90%

44,49/100 mil

89,3%

0%

173,42/100 mil

89,3%

0%
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também dedicam um dia da semana somente
para a realizacdo de avaliacdo de contatos. Esse
conjunto possibilitou a elevagdo nesse indicador
do primeiro para o terceiro quadrimestre.

Meta superada. Este indicador é calculado a
partir do banco de dados do SIM (Sistema de
Mortalidade). Para o célculo, foram utiizados os dados
atualizados até o dia 20/12/18. Até esta data e
preenchimento do relatdrio, as declaragdes de 6hito
(DO's) de dezembro ainda ndo tinham sido
completamente codificadas e langadas no SIM. Como o
mesmo fica aberto para alteracdes por até dois anos,
a taxa encontrada poderda ser alterada
posteriormente, a medida que forem sendo
codificadas e corrigidas. Até o momento, ocorreram
191 O6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas
principais causas de DCNT’s, considerando a
populagdo estimada de 2015 de 110.137 mil
habitantes na mesma faixa etaria prematura, o que
equivale aumataxa de 173,42/100 mil habitantes.

Meta alcancada. Os grupos condutores tem se
esforcado para o fechamento oportuno das
notificacdes. Em observacdo as definicbes do
Ministerio da Saude, qualificando assim o banco
de dados com informagoes mais precisas
através das investigacdes realizadas.

Indicador ndo alcancado. As coberturas vacinais
sdo influenciadas por diversos fatores.
Atualmente identifica-se nos municipios alguns
fatores que identificam nos nossos indicadores
de cobertura: 1. Registros inadequados das
doses aplicadas no sistema de informacéo do
Programa Nacional de Imunizacbes. 2.
Sensacéo de seguranca por parte da populacéo
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Implantar 01 (um)
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Laboratorial de
Média e Alta
Complexidade e
Vigilancia em
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investigacdo dos
Obitos infantis e
fetais de 82% para
100%, até 2021
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mal definida de
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Proporcao de
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6bitos com
causa basica
definida.
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15,65%

19,94%

97%

19,96%

23%
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81%

17,5%
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tendo em vista que a maioria das doencas
imunopreveniveis estdo sob controle no nosso
pais. 3. Dificuldade de acesso as salas de vacina
municipais devido a falta de vacinadores e
horario de funcionamento diferente do horario de
funcionamento do centro de saude. 4. Mitos
relacionados a administragdo de vacinas. 5.
Falta de envolvimento de toda a equipe da
atencdo basica no planejamento das acbes de
imunizacdo. 6. Falta de conhecimento da
populacdo infantil do territério e falta da busca
ativa das criancas com cartdo de vacina em
atraso. 7. NUmero reduzido de profissionais de
enfermagem (técnicos de enfermagem), gerando
falhas no atendimento nas salas de vacina. 8.
Falhas no sistema de informagdo SIPNI,
dificultando o registro das doses.

Mantido o servico do Complexo laboratorial
durante todo o ano.

Meta parcialmente alcancada. Ocorreram 58
Obitos infantis e 40 Obitos fetais, sendo
investigados 46 infantis e 33 fetais. Total de 98
Obitos fetais e infantis, foram investigados 79
(81,0%). A investigacéo de dois 6bitos ainda néo
foram encerrados e ja estdo fora do prazo, por
terem acontecido em outros Estados ( DF e
Goias) e, mesmo apoés solicitado ainda néo
houve resposta.

Meta ndo alcancada. Em 2018 ocorreram 869
Obitos (dados parciais), pois ainda existem
declaracbes de 6bito que estdo em processo de
codificacéo e digitacdo. Foram 326 por CMD do
capitulo XVIII (15CMD), 341 (7CMD) e 202
(4CMD) por quadrimestre respectivamente. E,
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classificados como garbage (dentre todos os
capitulos) foram 152 ( 57 garbage), (65
garbage) e (30 garbage). Obitos ocorridos e
com causa basica de 6bito declarado como mal
definida do capitulo XVIIl e os garbage de todos
os caitulos ainda estdo sendo investigados ou
em processo de analise e de correcdo no banco
de dados. O percentual parcial de causas de
Obito Mal Definida anual é de 17,5%.

Meta alcancada. Ocorreram dois O6bitos de
mulheres, uma gestante e outra puérpera, mas
ambos decorrentes de acidente de transito.
Ambos foram investigados.

Meta nado alcancada. Foram 81 obitos de
mulheres em idade férti em 2018 (dados
parciais), sendo que 16 (20,0%) ainda aguardam
conclusdo da investigacdo. Sendo aasim, 80,0%
dos Obitos de MIF foram investigados até esse
momento. Obitos  ocorridos no terceiro
guadrimestre tém prazo de 120 dias para terem
sua investigacdo concluida, o que faz com que
esse dado ainda melhore no final do primeiro
trimestre de 2019 quando as analises das
investigacdes e a correcdo do banco de dados
seja concluida.

Meta alcancada parcialmente. 99% 6bitos por
acidentes de trabalho foram investigados.
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Meta alcancada. A meta € manter 100% da
proporcao das analises dos parametros. Este
indicador avalia a proporcdo de amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parémetros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez, analisadas conforme determinado
pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem
da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo a qualidade da
agua consumida pela populacdo. O percentual
de analises realizadas no 3° quadrimestre
superou a meta, e no exercicio de 2018, superou
em 15,98% a meta de manter em 100% a
proporcao das analises.

Meta alcancada. Os cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA. Ao final do
ano de 2018 estdo cadastrados 2.681
estabelecimentos na Vigilancia Sanitaria de
Palmas; inspecdo em estabelecimentos sujeitos
a VISA; Foram inspecionados  2.441
estabelecimentos de interesse sanitérios, sendo
licenciados 2.198, atividades educativas para
populacdo e setor regulado; Foram realizadas
palestras  educativas para as escolas,
universidades e empreséarios produzindo um
publico de 895 ouvintes em 2018; recebimento
de dendncias e atendimento de denudncias;
Foram recebidas em 2018, o numero de 147
denuncias em 2018, foram atendias e concluidas
138 estando ainda 67 em atividades de
resolucdo dos objetos das denudncias;
instauracao de processo administrativo sanitario;
Foram instaurados em 2018; 80 processos
administrativos sanitarios, sendo julgados e
concluidos 283 processos.
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Reformar 33
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Meta nado alcancada. Entretanto, as visitas
domiciliares obtiveram um indice de 61,8% de
inspecdes em relagdo ao total que deveria ter
sido vistoriado no 3° quadrimestre (101.375
imoveis visitados). A visitagdo e Vvistoria
domiciliar compreende as acdes de vigilancia as
arboviroses, através do manejo ambiental e da
informacdo em salude sobre o vetor, Aedes

aegypti.

Meta nado alcancada, por indisponibilidade
or¢camentario financeiro.

Meta ndo alcancada, por indisponibilidade
orccamentario financeiro.

Meta ndo alcancada, por indisponibilidade
orccamentério financeiro.

Meta ndo alcancada, por indisponibilidade
orccamentario financeiro.

Meta superada. Foram implantadas neste ano
cinco linhas de cuidado, a saber: Saude Bucal,
Sindrome Metabolica, Hanseniase, Idoso e
Materno Infantil. Isso significa que o servico esta
tracando estratégias para o melhor atendimento,
preocupada com a prevencdo e promocao da
saude da populacao palmense
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materno-infantil,
risco cardio-
vascular, sindrome
metabdlica,
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consultas médicas
especializadas
agendadas até
2021
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consultas
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as
agendadas

6,55%

42%

5,7%

39%

42%

5%

5,8%

41%

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Houve reducéo de 0,7% no numero de trotes ao
compararmos com o quadrimestre anterior. A
referida diminuicdo pode estar associada as
acbes educativas que tém sido feitas pela
equipe do SAMU em especial ao projeto
SAMUZITO nas escolas e a publicacdo da Lei
Estadual n° 3.380, de 27 de julho de 2018 que
estabelece multa pelo acionamento indevido dos
servicos telefobnicos de atendimento a
emergéncia, relativos a remogfes ou resgates,
combate a incéncios ou ocorréncias policiais no
ambito do estado do Tocantins.

O indice é calculado incluindo consultas
agendadas para paciente residentes em Palmas
e referenciados pelos municipios do interior,
conforme pactuado na PPl (Programacéo
Pactuada e Integrada). Grande parte do
ausentismo se deve aos cancelamentos na 32
tentativa realizada pelo call center devido a
desatualizacdo dos cadastros. Ainda assim,
mesmo apés a confirmacdo ndo ha garantia se
0 usuério comparecera a consulta agendada,
considerando  fatores como  transporte,
funcionamento em horario comercial, ou época
de chuvas, por exemplo.
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O valor alcancado sofreu alteracdo devido a
atualizacdo da populacdo estimada pelo IBGE
para o ano de 2018 (291.855). A variacdo da
taxa de cobertura é condicionada a implantacao
de novos CAPS no local correspondente ou a
variacdo da populacdo, conforme a formula de
célculo estabelecida pelo Ministério da Saude.

O célculo do indicador foi efetuado
considerando o total de 96 municipios
referenciados na PPI nos procedimentos de Alta
Complexidade e Média Referéncia. Atualmente
temos 05 municipios conveniados, sendo
atendidos conforme pactuado na PPI e no Plano
de Trabalho integrante do Convénio de
Cooperacdo. Houve adesdo de mais um
municipio ao convénio no 3° quadrimestre.

A férmula de calculo foi alterada para o
exercicio de 2019, levando em consideragdo os
fatores necessarios para alcance da meta,
sendo estes: farmacéuticos capacitados em
FARMACIA CLINICA, espaco fisico adequado
para atendimento do farmacéutico clinico e
registro dos atendimentos farmacéuticos em
instrumento adequado. Considerando a férmula
de célculo atual, manteve-se 40% pois nao
houve alteragdo do numero de farmaceuticos
nas equipes de NASF.

Meta alcancada.
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administrativas da
gestdo  municipal
do SUS em 2018.

Realizar
anualmente,
auditoria
extraordinaria em
100% das
demandas
solicitadas.
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Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

No 3° quadrimestre foi demandada 1 (uma)
auditoria extraordinaria, a mesma foi finalizada,
atingindo 100% do indice previsto.

Para o 3° quadrimestre foram previstas 08
auditorias ordinérias, contudo as servidoras do
setor foram nomeadas através da Portaria FESP
n°® 71, de 27 de julho de 2018 para compor a
Comissdo de Tomada de Contas Especiais da
FESP, a qual s6 foi finalizada em 28 de
dezembro de 2018, ndo sendo possivel dar
continuidade aos trabalhos de Auditoria.
Ressaltamos que para o 1° quadrimestre de
2019 sera possivel o alcance da meta
estabelecida.

Meta alcancada.

Meta alcancada.



60.

61.

62.

63.

64.

Implantar a politica
de gestao de
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Foi inciado a implantacdo da politica de gestéo
de pessoas e executado 42,86% plano de
trabalho.Meta parcialmente alcancada.

Meta parcialmente alcancada.

Plano elaborado e executado entre areas da
SEMUS e da FESP. Meta 100% alcancada.

Foram realizadas 92 campanhas publicitarias no
3° quadrimestre de 2018, com vistas a construir
estratégias de comunicacdo para informar e
contribuir para o empoderamento dos individuos
e das comunidades no sentido de promoverem a
sua saude. Ao longo do ano de 2018, somam-se
153 campanhas, superando a meta pactuada.

Informamos que no 1° Quadrimestre articulou-se
a documentacdo necessaria para analise da
Comissdo de Etica em Pesquisa — CONEP. Ja
no 2° quadrimestre realizou-se reunibes para
designacdo de membros e de capacitagdo com a
finalidade de construir condicbes adequadas de
funcionamento, além de instrumentalizar os



65.

66.

67.

Ofertar suporte
cientifico e
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integrado
implantado

100%

50%

100%

70%

100%

100%

100%

100%

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

novos membros para a apreciacdo ética dos
protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. E no 3° quadrimestre encaminhou-se
as demais documentacdes comprobatérias
exigidas para implementacdo do comité. Meta
100% alcancada.

Foi instituido o Nucleo de Pesquisa aplicada ao
SUS, por meio da PORTARIA INST. FESP N°
27, DE 29 DE MARCO DE 2018, o qual promove
iniciativas e legitimidade aos projetos de
pesquisa no ambito municipal, dentre outras
atribuices, realizando suporte cientifico aos
pesquisadoresvinculados ao programa municipal
de Bolsas de Ensino e Pesquisa. Meta 100%
alcancada.

O Ndcleo Telessaude (NUT) da FESP elaborou o
Plano e esta utilizando a ferramenta GPWEP
para planejar sua execug¢do e monitoramento.
Meta 100% alcancada.

Em 2018 foram desenvolvidas estratégias
tecnoldgicas com vistas a integrar e qualificar os
processos de trabalho e a formacdo dos
servidores, sendo elas: NotificaSUS, que integra
informacdes referentes a imunizacao,
Hanseniase, Bolsa-familia, notificacoes,
monitoramento de agravos, Sistema de
segmentos para o cuidado individual e coletivo,
sistema de Gestdo de Processos Educacionais e
0 repositério para publicacdo de pesquisas na
area da saude. Meta 100% alcancada.
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A FESP em conjunto com a SEMUS desenvolve
as atividades de inovacao, ciéncia e tecnologia
por meio do Programa Municipal de Bolsas de
Estudos para a Educacdo pelo Trabalho para a
Saude. Ressalta-se que

foram construidas diferentes estratégias para a
manutencdo do Programa. Meta 100%
alcancada.

Meta néo alcancada no periodo.

Meta parcialmente alcancada, ndo houve
ampliacdo no numero de conselhos locais de
salde no periodo.

N&o foi possivel o cumprimento integral da meta
em virtude da mudanca de secretariado e
rotatividade dos membros do colegiado.

Meta parcialmente alcancada. O processo
formativo foi ofertado & 100% dos conselheiros,
porém obteve-se adeséo de apenas 25%.

Os projetos e programas vinculados ao Plano
Municipal de Educacdo Permanente em Saude
sdo paulatinamente monitorados e avaliados por
meio de relatérios mensais e trimestrais,
acompanhamento na plataforma moodle e
reunifes de avaliagcdo com coordenadores.
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iniciacdo cientifica

vinculados

ao

Plano Municipal de
Educacéo
Permanente
Saude.
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75.
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de

movimentos sociais
e comunidade, até

2019.

150

Numero de
cidadaos
capacitados

120

160

280

A meta anualizada foi superada, somando-se
280 participacdes de representantes de
conselhos locais de saude, liderancas de
movimentos sociais e comunidades no periodo
entre os primeiro e segundo quadrimestres.
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PRODUCAO DOS SERVICOS EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Atualmente a Atencdo Primaria de Palmas é composta por 86 Equipes de

Saude da Familia, 74 Equipes de Saude Bucal, 01 Equipe de Consultério na Rua, 15

Equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica (NASF-AB),

distribuidas em 34 Centros de Saude da Comunidade, perfazendo uma cobertura de

100%. Buscando ampliar o acesso e oferta dos servicos de saude, expressando a

centralidade da Atencdo Basica no Sistema Unico de Salde como ordenadora e

coordenadora da Rede de Atencdo a Saude com vistas a favorecer a capacidade

resolutiva bem como os processos de territorializagéo e regionalizacao.

Gréafico 1 - Percentual de cobertura estimada pelas Equipes de Saude da Familia nas capitais do
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Fonte: (site DAB-e-gestor, més disponivel novembro de 2018 — pesquisa realizada em 02/01/2019)
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Tabela 3 - Produgdo dos servigos de Atencao Primaria e Vigilancia em Saude

Procedimentos Set/18 Out/18 Nov/18 Dez/18 Total
Procedimentos Clinicos 44.862 51.522 41.834 33.859 172.077

Consulta Médica da 31.234 34.861 29.241 24.060 119.396

Estrategia de Salde da

Familia

Consulta de profissionais 13.628 16.661 12.593 9.799 52.681

de nivel superior na

Atencdo Basica (exceto

médico)
Procedimentos com 3.223 6.473 4.355 3.169 17.220
finalidade diagnéstica
Diagnostico por Teste 1.861 3.818 3.194 2.590 11.463
Rapido
Coleta de Material 1.362 2.655 1.161 579 5.757
Acdes de promogdao e 39.791 43.123 35.599 27.165 145.678
prevencédo em salde
Acdes coletivas/individuais 38.998 42.736 35.258 27.045 144.037
em saude
Vigilancia em Saude 793 387 341 120 1.641
Total de procedimentos 87.876 101.118 81.788 64.193 334.975

realizados nesse periodo

Fonte: e-sus janeiro de 2019

A tabela acima retrata alguns procedimentos realizados a nivel de Atencéo
Priméria, os dados extraidos do e-sus mostra 0 quanto as equipes estdo produzindo

no decorrer do quadrimestre.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB)
constitui-se por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que atua de maneira
integrada para dar o suporte clinico, sanitario e pedagdégico as equipes de Estratégia
de Saude da Familia.

Atualmente sdo 15 equipes de NASF-AB, habilitadas pelo Ministério da
Saude, distribuidas em 08 macroterritérios. As equipes sdo compostas por
profissionais de educacao fisica, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢éo,
psicologia, terapia ocupacional, servigo social, médicos ginecologistas e pediatras.

Dos 34 Centros de Saude da Comunidade de Palmas (CSC), todos contam com o
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apoio matricial da equipe multiprofissional, variando de 2 a 9 Estratégias de Saude da
Familia (ESF), totalizando em média 5 equipes de ESF por NASF-AB.

foram:

No ambito da Getéo as atividades desenvolvidas no 3° quadrimestre de 2018

Educacdo Permanente em Salde: Realizacdo de 44 encontros presenciais
divididos por categoria profissional do NASF-AB e por Territorio de saude com
envolvimento das equipes de Estratégia de Saude da Familia, com a finalidade
de problematizar as principais demandas e discutir as solu¢des através da
metodologia ativa.

Acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia
(PBF): capacitagdo dos Assistentes Sociais e Agentes Comunitarios de Saude
para 0 manuseio do novo sistema federal do PBF a fim de promover a
descentralizacdo da digitagdo dos dados para os Centros de Saude com
objetivo de otimizar o trabalho e aumentar a cobertura.

Encontros com os Conselheiros Tutelares com o intuito de integrar 0os servigos
de saude da Rede com o trabalho do NASF-AB.

Didlogo com os diversos grupos condutores na perspectiva de ampliar o
escopo da coordenagédo do cuidado sobre o usuario de maneira transversal.
Participacdo na elaboracdo do plano de agédo para melhorias dos indicadores
de saude preconizados pelo Selo UNICEF, o qual esta voltado a reducao das
desigualdades e a garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes.
Integragdo ensino-servico: Planejamento dos encontros de educacao
permanente em conjunto com a Fundacao Escola de Saude Publica.

Centro de Atencéo Inclusiva (CAl): Apoio institucional a equipe multiprofissional
que atende ao CAl.

Educacdo em Saude Mental: Reunido com o objetivo de promover a
construcao coletiva de estratégias de integracdo entre o ensino e o servigo e a
educacdo permanente em salude mental; Insercdo de proposta de Educagéo
Permanente em saude mental no Plano Municipal de Educacdo Permanente
em Saude.

Diagnéstico territorial das equipes: Elaboracdo de questionario para
conhecimento das agendas de atividades dos profissionais que atuam no
NASF-AB de Palmas.

Grupos Integrados: Participacdo das reunides dos Grupos integrados de cada

territorio.



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

e Elaboracdo de documentos para respostas oficiais, sobretudo no que se refere
as demandas oriundas dos Conselhos Tutelares, Juizado da Infancia e
Juventude, Defensoria Publica, Equipe Multidisciplinar da Vara de Violéncia
Doméstica do Tribunal de Justica.

o Participacdo em conselhos, comités e outros espacos de representacao social
gue realizam reunides periddicas: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa, Conselho Municipal Direito da Pessoa com Deficiéncia, Conselho
Municipal Seguranca Alimentar e Nutricional, Conselho Municipal de
Assisténcia Social, Coordenacgéo Intersetorial do Programa Bolsa Familia e
Comité Intersetorial Selo UNICEF.

e No ambito clinico-assistencial as equipes de NASF-AB dos territérios
realizaram além dos atendimentos individuais e compartilhados, visitas
domiciliares, articulagfes intra e intersetoriais e matriciamento da ESF a fim de
aumentar a resolutividade dos casos atendidos.

e Concomitante a isto, os profissionais realizaram grupos de educagdo em
saude, apoio técnico-pedagégico a ESF no planejamento e execugdo das
acdes em comemoracgdo ao Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul

e Dezembro Vermelho.

Principais ac¢bes realizadas no terceiro quadrimestre de 2018 pelas equipes
de NASF - AB:
Setembro Amarelo

e Matriciamento aos servidores dos Centros de Saude sobre Violéncias e
notificacdes;

e Acdo com o grupo de adolescentes “Prontos para voar” da Quadra 305 norte,
voltada para a tematica de Prevencgéo ao Suicidio;

¢ Roda de conversa e dinAmicas conduzidas por psicologas com os servidores
da ETSUS e das geréncias de salde vinculadas a esta, a fim de explanar e
orientarsobre o tema Suicidio;

e Oficinas para articulagbes intersetoriais e elaboragdo dos critérios da
classificacdo de risco para saude mental, compondo o fluxo da rede municipal
de saude.

Outubro Rosa
e Oferta de Auriculoterapia;
e Realizacdo de Testes rapidos;

e Atendimentos e solicitacdes de exames laboratoriais;
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Sala de espera com as tematicas: Alimentacdo saudavel para prevencao de
Cancer, Prevencéo a Violéncia contra mulher e Planejamento Familiar;
Educacdo em saude sobre prevencdo do cancer de mama com entrega de
material informativo.

Novembro Azul

Oferta de Auriculoterapia;

Realizacdo de Testes rapidos;

Atendimentos e solicitacdes de exames laboratoriais;

Acdes de educacdo em saude noturnas voltadas a salde do homem,;

Roda de Conversa e realizacdo de dinAmica sobre mitos e verdades da cirurgia
de vasectomia e teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatite B e C.

Dezembro Vermelho

Acdes noturnas para realizagéo de Testes rapidos;

Atendimentos e solicitacbes de exames laboratoriais;

Atividades de aconselhamento coletivo e palestra referente ao dia Mundial
Contra a AIDS;

Caminhada para conscientizacéo da populacdo sobre a prevencgédo da AIDS em
Taquarugu.

Outras atividades:

Grupos de apoio a escolares com sobrepeso e obesidade com oferta de
educacao alimentar e nutricional, apoio psicologico e auriculoterapia;

Grupos de autocuidado em Hanseniase voltado para pessoas portadoras da
doenca, contatos e pessoas com tratamento ja concluido.

Implantagéo da Caderneta do 1doso;

Grupo Saude do Trabalhador “BEM ME QUERO” com oferta de educagao
alimentar e nutricional, apoio psicoldgico e préatica de exercicios fisicos;

Grupo de Pilates Solo para pacientes que ja receberam alta dos atendimentos
em Fisioterapia,

Grupo para usuario de alcool e outras drogas com objetivo de promover a
educacao em saude e socializagao.

Grupos de Combate ao Tabagismo realizados nas regides Norte, Central e Sul.
Grupos de gestantes e puérperas.

Grupos de Atividade Fisica e Qualidade de Vida.

Apoio ao acompanhamento das condicionalidades do PBF e ac¢bes do
Programa Saude na Escola;

AcOes e mutirBes voltados aos pacientes com Sindrome Metabdlica e Diabetes
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Melitus com a oferta de antropometria, afericdo da glicemia. afericdo de

presséo arterial e educacdo em saude.

Grupo Condutor Saude Bucal

A definicdo do campo da prética das Equipes Saude Bucal na Atengéo Basica

extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige na composicdo que suas acdes

integrem diferentes areas de conhecimento. Como exemplo cita-se 0 apoio a ac¢des e

politicas que: promovam desenvolvimento social; possibilitem o acesso a saneamento

bésico e incentivem a fluoretacdo das aguas de abastecimento; contribuam para o

combate ao fumo e uso de alcool; incentivem dietas mais saudaveis; contribuam para

garantir protecdo no trabalho; contribuam para o trabalho transversal de contetdos de

saude bucal no curriculo escolar, entre outras.

Atividades realizadas pelo Grupo Condutor, que se destacaram no 3° Quadrimestre:

Atividade educativa no Centro de Educagéo Inclusiva — CAl: Educacdo em
saude para pré-adolescentes (9 a 12 anos) com o tema higiene bucal e
traumas/acidentes envolvendo denticdo decidua e permanente em parceria
com os profissionais de nutricdo e pedagogia;

Visitas institucionais ao CSC’s: Visitas in loco aos polos de cada equipe de
saude bucal para conhecimento da realidade local e dos processos de
trabalho;

Grupos Integrados: Participacdo das reunides dos Grupos integrados dos
territérios.

Interacdo com o Grupo Condutor da Hanseniase e Sistemas de Informagéao-
SIEVS: Visando inserir dados de saude bucal (12 consulta, acompanhamento,
estratificacao de risco, conclusdo de tratamento e retornos) nas notificagcdes de
hanseniase, visto que a manutencdo de adequada saude bucal é fator
imprescindivel para alcancgar a cura da doencga e prevenir rescidivas.

Producéo Cientifica: Foi produzido 01 artigo cientifico, na modalidade relato de
experiéncia, para apresentacdo no 15 Congresso Brasileiro de Hansenologia
com o tema: Atendimento Prioritério para Pacientes com Hanseniase na Rede

de Atencado a Saude Bucal do Municipio de Palmas — Tocantins.

Grupo Condutor Fatores de Risco e Condi¢cdes Cronicas

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as

DCNT’s séo responsaveis por 68% de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas no

mundo em 2012 e, no Brasil, sdo igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em
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2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para doencgas cardiovasculares
(30,4%), neoplasias (16,4%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5,3%).

Segundo o SIM, até o momento, ocorreram 361 6bitos por todas as causas,
na faixa etaria de 30 a 69 anos. Destes, 191 6bitos (53%) foram pelas principais
causas de DCNT’s (Circulatérios, Neoplasias, Respiratérios e Diabetes mellitus), na
faixa etaria de 30 a 69 anos, fato que demonstra a necessidade de se planejar e
executar acdes efetivas na prevencgéo dos agravos e promoc¢ao da saude.

Abaixo segue a série histérica da taxa de mortalidade prematura pelas
principais causas de DCNT’s, no periodo de 2015 a 2018.

Gréfico 2 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas de
DCNT’s em residentes de Palmas — TO, 2015 a 2018*

250
217.91 223.77

\ 181.59 /\

Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018

Fonte: SIM, Palmas. *Dados parciais, atualizados em de 2018.

De acordo com o Grafico 2, observamos que a taxa de mortalidade prematura
reduziu em 2016 em comparagcdo com o ano anterior, tornando a aumentar em 2017.
Em 2018, superamos a meta proposta para o ano, por se tratar de um indicador de
polaridade negativa(quanto menor melhor) alcangando uma taxa de 197/100.000 hab.
Porém, ressaltamos que estes dados ainda sao parciais, podendo sofrer alteracdes,

uma vez que as DO’s de Dezembro ainda nao foram codificadas.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas de DCNT’s
(Circulatérios, Neoplasias, Respiratérios e Diabetes mellitus), comparativo entre o 1°, 2° e 3°
quadrimestres dos anos de 2017 e 2018*, Palmas-TO

Ano de referéncia 2017 2018
1° Quadrimestre 64,30/100 mil 54,47/100 mil
2° Quadrimestre 40,50/100 mil 74,45/100 mil
* 3° Quadrimestre 75,88/100 mil 44,49/100 mil

Fonte: SIM, Palmas. *Dados parciais, atualizados dezembro de 2018.
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Em relagdo ao numero absoluto de 6bitos prematuros por DCNT’s no ano de
2018, percebe-se um aumento nos 6bitos por essas causas no segundo quadrimestre
em relacdo ao primeiro, seguido de um decréscimo no terceiro quadrimestre (tabela 4).

Tabela 5 - Namero de 6bitos prematuros pelas principais causas de DCNT’s, na faixa etaria de 30 a
69 anos, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2018*, em residentes de Palmas-TO, 2018

DCNT 1° 2° 3°

Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Total
Neoplasias 28 32 26 86
Diabetes 10 10 2 22
Doencas do aparelho 21 38 20 79
circulatério
Doencas crénicas do 1 2 1 4

aparelho respiratorio
Fonte: SIM, Palmas. *Dados parciais, atualizados em 20 de dezembro de 2018.

A Tabela 6 abaixo retrata 0 numero de 6bitos prematuros pelas principais
causas de DCNT’s, num comparativo dos trés quadrimestres de 2018, por territério de
saude. Observa-se que o maior numero de ébitos ocorreu no territorio Karaja, com 35
Obitos (18,3%); seguido do Xerente, com 29 6bitos (15,2%); Xambioa, com 26 6bitos
(13,6%); Javaé, com 25 Obitos (13%); Krahd, com 23 6ébitos (12%); Kanela com 22
Obitos (11,5%); Apinajé com 21 6bitos (11%); Pankararu com 9 ébitos (4,7%), e 1 ébito
(0,5%) sem identificacdo do endereco de residéncia, impossibilitando a associacdo a

algum territorio de saude.

Tabela 6 - Numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas principais causas de DCNT's (Circulatérios,
Neoplasias, Respiratérios e Diabetes Mellitus), comparativo entre os quadrimestres de 2018*, segundo o
Territério de Saude, Palmas-TO, 2018

Territérios de 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Total
Saude Quadrimestre

Krahd 7 3 13 23
Karaja 11 8 16 35
Javaé 11 6 8 25
Xerente 6 8 15 29
Pankararu 4 3 2 9
Kanela 7 5 10 22
Apinajé 5 3 13 21
Xambioa 7 7 12 26

Total 58 43 89 190

Fonte: SIM, Palmas. *Dados parciais, atualizados em de dezembro de 2018. Obs: Teve 1 (um) ébito que nédo pode ser
associado a nenhum territério no periodo, pois ndo constava o endereco.

O municipio de Palmas, tem intensificado o reconhecimento dos usuarios que
apresentam condi¢des cronicas com énfase nos individuos com Diabetes mellitus,

hipertensdo e obesidade, através do mapeamento realizado na Atencdo Primaria em
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Saude, fortalecendo o conhecimento sobre a populacdo assistida, buscando ampliar e
melhorar o acompanhamento e o0 monitoramento dos mesmos, por meio da
organizac¢ao das linhas de cuidado.

Dentre os fatores de risco para as DCNT’s destacam-se o tabagismo, o
consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas. A analise dos dados do Vigitel permite afirmar que populacdo Palmense
tem apresentado por dois anos consecutivos (2015 e 2016) a menor incidéncia, no
pais, dos casos de Diabetes mellitus.

Na publicagdo do Vigitel de 2017, essa mesma condigdo apresentou um
percentual de 4,5% dos entrevistados, uma redugdo consideravel, ao compararmos
com o ano de 2016 (5,8%). A pratica de atividade fisica também teve um aumento em
2017 (45,9%), enquanto que em 2016 foi de 44,9%. Consequentemente, houve uma
reducdo do fator de risco inatividade fisica, que em 2016 foi de 12,6% e, em 2017,
11,7%. O excesso de peso permaneceu com o0 mesmo percentual nos ultimos dois
anos (46,9%) e a obesidade, por sua vez, fechou em 15,9% em 2017, conforme

demonstrado na Tabela abaixo.

Tabela 7 — Percentual de fatores de risco e as principais condi¢c8es crénicas em adultos (> 18
anos) Palmas - TO*, 2014-2017

Ano | Excesso | Obesidade | Hipertenséao Diabetes | Atividade Inatividade

de peso Fisica Fisica
2014 48 16,3 15,2 4,1 41,4 13,4
2015 47,4 13,6 15,7 3,9 46,6 12,8
2016 46,9 14,7 16,9 5,8 44,9 12,6
2017 46,9 15,9 16,1 4,5 45,9 11,7

Fonte: VIGITEL, 2014-2017 (Adaptado).

Em relacé@o as acdes realizadas para o aumento dos fatores de protecdo para
as condicbes cronicas, destacamos a atualizacdo do Plano Municipal de
Enfrentamento das DCNT’s, a construgdao do Plano de agdo para a prevengao de
Obesidade em Escolares no municipio de Palmas-TO, realizada intersetorialmente
(Secretaria Municipal da Saude e Secretaria Municipal de Educacgédo), a capacitacao
de profissionais na pratica corporal chinesa Lian Gong em 18 terapias e a implantacéo
da pratica nos CSC’s, NASF’'s e CAPS AD, além do apoio as equipes dos CSC’s e
NASF’s nas atividades de educagao em saude, por meio do Programa Armazém da
Saude.

Também na perspectiva de prevencdo da saude, a Secretaria Municipal de
Saude de Palmas-TO, através da Superintendéncia de Atengdo Primaria e Vigilancia
em Saude (SUPAVS), implantou o Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT),

descentralizando este servico para a Atencao Primaria, visando ampliar o acesso da
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populacdo aos grupos de prevencao e controle do tabagismo, coordenado pelo Grupo
Condutor de Fatores de Risco e Condicbes Cronicas.

Atualmente, conta com a oferta do tratamento do tabagismo em quatro
territorios de saude: Kanela, Xambiod, Krahé e Xerente, contemplando
respectivamente os CSC’s: 603 Norte, 207 Sul, 1206 Sul e Laurides Milhomem, e para
0 ano de 2019 ja existe proposta de implantacdo de 05 (cinco) unidades de
tratamento, contemplando quatro territérios de saude (Karaja, Javaé, Apinajé e
Pankararu), além do Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD lI).

A oferta de tratamento busca fortalecer e contribuir para a cessagdo do
tabagismo no SUS, objetivando o aumento do acesso da populagdo a métodos
eficazes para o tratamento da dependéncia a nicotina, por meio do estimulo da
mudanca do comportamento de risco, da conscientizacdo sobre o0s inumeros

maleficios do cigarro para a populacdo, dentre outros.

Atividades realizadas que se destacaram no 3° Quadrimestre:

e Elaboracédo do Projeto Municipal de Controle do Tabagismo (em construcéo);

e Participacéo no VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS), com
trabalho inscrito e aprovado nos dias 03, 04, 05 e 06 de setembro;

e Participagéo no VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS), com
trabalho inscrito e aprovado nos dias 03, 04, 05 e 06 de setembro;

e Capacitacdo para implantacédo do GATT no CSC Laurides Milhomem, no dia 13
de setembro;

e Implantagcdo do GATT no CSC 1206 Sul, no dia 13 de setembro;

e Sensibilizacdo da Equipe de Saude para implantagdo do grupo de tabagismo
no CAPS-AD llI,

e Organizagéao e participagéo no Colegiado Gestor dos CSC’s da 210 Sul e 108
Sul;

e Participacdo de técnicos do Grupo Condutor no Curso de Qualificagdo dos
Processos Educacionais em Saude (QPES) promovido pela Fundacéo Escola
de Saude Publica de Palmas (FESP), para atuarem como facilitadores na Rede
de Atencao e Vigilancia em Saude (RAVS);

e Organizagéo e participagdo na reunido com os consultores do MACC, nos dias
12, 13 e 14 de setembro;

e Participacdo e conducdo dos encontros tutoriais dos Grupos Integrados (Gl),
realizados mensalmente;

e Participacéo de técnicos na Comissédo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa da
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Secretaria Municipal de Salde e no Nucleo de Pesquisas da Fundacgéo Escola
de Saude Publica de Palmas;

Elaboracéo do projeto operativo para implantacdo do GATT no CAPS-AD llI;
Reunido com a Assisténcia Farmacéutica para organizacdo do fluxo de
dispensacdo da medicagdo para o GATT, Beribéri e Insulinos-dependentes, no
dia 30 de outubro;

Elaboracéo e discussdo dos fluxogramas do Programa Municipal de Controle
do Tabagismo (em construgdo), para seguimento dos pacientes para 0S
GATT’s via SISREG;

Reunido com coordenadores locais do Programa de Tabagismo nos CSC’s e
colaboradores envolvidos para organizacdo dentro da RAVS da rede de apoio
e tratamento ao paciente fumante;

Participacdo de técnico no Encontro com os Estados sobre os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) do Projeto Desenvolvimento e Governancga Territorial
da Saude do Centro de Estudos, Politicas e Informacéo sobre Determinantes
Sociais da Saude (CEPI-DSS) da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — Fundacao Oswaldo Cruz, em parceria com a OPAS, nos dias 20 e 21
de novembro;

Atividades de preceptoria no Programa de Saude Coletiva e de tutoria no
Programa de Salde da Familia e Comunidade do Programa Integrado de
Residéncias em Saude (PIRS);

Atividades de tutoria no Programa de Salde da Familia e Comunidade do
Programa Integrado de Residéncias em Saude (PIRS);

Organizacdo do Dia Nacional de Combate ao Fumo, na Semus e apoio
logistico aos CSC's;

Participacao de técnicos na Oficina “O Processo de Trabalho na SUPAVS”, na
FESP;

Participacdo de técnicos no Curso “Cuidado Farmacéutico no SUS”, nos
meses de setembro, outubro e dezembro;

Participacdo de técnicos no XV Congresso de Hansenologia, no més de
Novembro;

Realizacdo de acdo de prevencdo e promocdo a saude em alusdo ao Dia
Mundial da Diabetes (14 de Novembro), na SEMUS, com o tema Diabetes e
Familia, com afericdo de glicemia em 76 pessoas, além da aplicacéo de testes
de Findrisc, para avaliar o risco destas desenvolverem diabetes;

Visita técnica aos CSC’'s 406N, 508N, 210S e 108S para apoio na
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implementacdo do Modelo de Atencao as Condi¢des Crénicas — MACC;

e Conducao e participacdo em 03 (trés) reunides com o grupo de trabalho (GT)
para elaboragdo da Nota Técnica da Sindrome Metabdlica, segundo o MACC.

Grupo Condutor Hanseniase

Este agravo representa um grave problema de salde publica no Brasil, visto
que Palmas - TO possui atualmente 977 pessoas em tratamento segundo o
NotificaSUS, dos quais destes 748 foram diagnosticados durante o ano de 2018
(SINAN, 08 de janeiro de 2019). Assim, os trabalhos estéo voltados para o diagndstico
precoce e eliminacdo da hanseniase, tratamento e pds-tratamento, acompanhamento
e autocuidado dos pacientes. Ressaltamos que além dos agravantes inerentes a
gualguer doenga, existem as diversas problematicas sociais e repercusséo psicolégica
ocasionada pelas sequelas fisicas, impacto do diagnéstico, desconhecimento do
agravo, exclusédo social que contribuem para baixa autoestima e auto-segregacdo
durante e apos o tratamento medicamentoso. Nesse sentido, foi instituido o Grupo
Condutor da Hanseniase composto por uma equipe com atuagdo na assisténcia com
foco na vigilancia do agravo, apoiando na reorganizacdo dos processos de trabalho,
matriciamento in loco, criacdo e implementacdo dos fluxos e protocolos de
atendimento, aproximacdo dos profissionais de saude, direcionamento de casos,
tratamento de incapacidades, reabilitacdo, empoderamento profissional e académico
voltados para o cuidado da pessoa atingida pela hanseniase.

A formacdo é desenvolvida pelo médico dermatologista/hansenélogo do
Instituto Lauro de Sousa Lima — ILSL de Bauru-SP, Doutor em Hansenologia, Jaison
Antonio Barreto juntamente com a equipe técnica do GCH. As formacdes ocorrem
diretamente nas unidades de salde da rede durante uma semana por més, onde é
trabalhada a teoria e a pratica dos diversos aspectos envolvidos no diagndstico,
manejo clinico e acompanhamento dos pacientes em tratamento do agravo. No ano de
2018, foram formados 517 profissionais da saude, sendo 166 desses no terceiro

guadrimestre deste ano.

Atividades realizadas no 3° Quadrimestre:
e Vigilancia e monitoramento do agravo;
e Atendimento compartilhado dos médicos dermatoligistas e profissionais da
rede para avaliacdo e discussao de casos de dicificil manejo de hanseniase;
e Interacdo com os Grupos Integrados nos territorios;

e Construcdo do Boletim epidemiolégico dos anos de 2008 a 2017;
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o Implantacdo da linha de cuidado da Hanseniase nas diretrizes do Modelo de
Atencdo as Condicdes Cronicas - MACC;

¢ Formacéo de Hansenologia em servico;

e Formacdes tedricas - Cursos de atualizacdo em Prevencao de Incapacidadee
em Hanseniase para os profissionais da rede ;

o Participacdo dos profissionais da rede no 15° Congresso Brasileiro de
Hansenologia;

e Realizacdo da formagdo em Hansenologia para os agentes comunitérios de
saude;

e Acdo Educativa dos residentes do grupo condutor da hanseniase na escola
municipal do Assentamento Rural em Buritirana — Taquarussu

e Reunido do Grupo Condutor da Hanseniase com o Movimento de Reintegracéo
das Pessoas atingidas pela Hanseniase — MORHAN;

e Realizacdo da segunda etapa do Projeto Abordagens Inovadoras para
Intensificar Esfor¢cos para um Brasil Livre de Hanseniase, Ministério da Saude
em parceria com a Fundacéo Nippon ( Japao), com 357 contatos de pacientes
de hanseniase examanidaos sendo destes 67 com diagéstico confirmado de
Hanseniase e participacao de 287 profissionais.

Grupo Condutor Materno-Infantil

No terceiro quadrimestre de 2018 o Grupo Condutor Materno Infantil pautou
suas atividades na andlise dos indicadores e organizagdo do processo de trabalho,
tendo-se em vista o planejamento e direcionamento das agfes prioritarias na atengéo
materno infantil, com a qualificacdo e fortalecimento de parceiras entre o estado e
municipio.

Dentre as atividades realizadas, destaca-se: no més de setembro visita ao
Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR) para conhecer o Curso de Preparacao
Para o Parto e Visita Guiada destinado a gestantes a partir da 32° semanas de
gestacdo. Neste mesmo més o grupo condutor participou no dia 27/09/2018 do Férum
Perinatal que teve como tema “Mudancas de Paradigmas na Assisténcia a Gestante”.

Durante o més de o outubro, enfatizou-se a tematica do “Outubro Rosa”
durante esse periodo foram intensificadas as coletas de testagem rapida para Sifilis,
HIV, Hepatites B e C em todos os Centros de Saude da Comunidade (CSC), em
parceria com o Grupo Condutor Doencas Infecto-Contagiosas, Acdes de educacao
em saude com o tema “Saude da mulher” foram efetuadas no CSC da 1004 Sul.

Em novembro o Grupo Condutor realizou visita técnica ao CSC Taquari com
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o0 intuito de promover discussbes com os profissionais a respeito dos oObitos infantis,
testagem rapida, bem como planejamento da acdo contra a violéncia obstétrica. Com
0 objetivo de que se inicie a realizacdo de coletas do teste do pezinho foi feito
treinamento pratico no CSC Liberdade habilitando a equipe para execucdo da
atividade.

No més de dezembro a acdo no CSC Taquari com o tema “Conversando
Sobre Violéncia Obstétrica” foi efetuada, na oportunidade foram realizadas palestras e
apresentagfes teatrais enfatizando para a comunidade o direito a saude e a
informag&@o. O objetivo foi promover a prote¢cdo das mulheres, com destaque a
atencédo obstétrica e neonatal humanizada de qualidade.

Grupo Condutor de Doencas Infectocontagiosas

HIV/Aids e Hepatites Virais

Ao longo do ano de 2018, a Secretaria Municipal de Salde (SEMUS) por
meio do Grupo Condutor de Doengas Infectocontagiosas (GC), junto a Fundacgéo
Escola de Saude Publica (FESP), vem trabalhando com a¢fes de formacdo dos
profissionais da Rede de Atencéo a Saude (RAS) do municipio de Palmas, tanto sobre
a Testagem Répida das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), quanto sobre a
abordagem da sexualidade no &mbito da saude. A oferta do Teste Rapido (TR) para a
populacdo é realizada pelos Centros de Saude em Palmas (CSCs), Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS AD lll),
Nucleo de Assisténcia HENFIL e pelo GC, quando solicitado por instituicdes privadas,
ndo necessariamente ligadas a servicos de saude (faculdades, empresas, etc), sendo
ofertado também pelos CSC’s em eventos na abrangéncia do seu territdrio.

Em 2018 foram ofertados em média 36.000 (trinta e seis mil) testes rapidos
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais na rede municipal de saude (CSC, UPAs, CAPS AD
[ll, Henfil) ocorrendo a notificagdo de 190 novos casos de HIV, 375 casos de Sifilis e
114 casos de Hepatites Virais, sendo aproximadamente 576 desses diagndsticos

realizados por TR.
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Grafico 3 — Taxa de detcgédo do virus do HIV em Palmas —-TO, por quadrimestre no ano de 2018

3 quadrimestre | :::
1° quadrimestre _ 40.80%

Fonte: SINAN, dezembro de 2018.

Esse sucesso se deve a ampliacdo da oferta de Teste Rapido nas Unidades
de Saude, intensificacdo das capacitagbes em testagem rapida, mantendo a atuacao
do Centro de Testagem e Aconselhamento e dois centros de distribuicdo da Profilaxia
P6s-Exposicéo ao HIV, que atuam facilitando o acesso ao diagndstico e a prevengéo
de novos casos. Além disso, o Grupo Condutor participou ativamente de acgfes de
testagem rapida voltadas para as populacdes chaves e comunidade em geral. A partir
dessas iniciativas realizados no ano de 2018 ja podemos visualizar um crescimento
significativo na oferta de testes rapidos. Pode-se observar no grafico a seguir que no
ano 2018 alcangcamos o valor de 36.000 (trinta e seis mil) testes realizados e no ano
2017 foram realizados aproximadamente 10.000 (dez mil) testes, desta forma observa-

se que superamos o0 numero de testes realizados no ano anterior.

Grafico 4 — Quantidade de testes rapidos realizados em Palmas-TO, nos anos de 2017 e 2018
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Fonte: SISLOGLAB, dezembro de 2018.

Em 2018 foram ofertados em média 16.200 (dezesseis mil e duzentos) TRs
de Hepatites B e C na rede municipal de saiude (CSCs, UPAs e Henfil). Mesmo com
uma grande oferta de TRs, entre setembro e dezembro de 2018 foram notificados 24

casos suspeitos para Hepatites Virais, sendo que no ano de 2017 foram 26 casos,
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apresentando uma pequena queda, porém no acumulado dos anos notou-se uma

gqueda mais significativa: de 94 notificacbes em 2017 para apenas 69 em 2018.

Sifilis

O aumento expressivo do numero de casos de sifilis (adquirida, gestacional e
congénita) no municipio de Palmas-TO, reflete o cenario Brasileiro. Analisando os
dados de Sifilis Gestacional em Palmas, no ano de 2017 tivemos diagnosticados na
Atencdo Priméria em Saude um total de 102 gestantes com sifilis. Ja& em 2018 o
gquantitativo foi de 132 gestantes. A taxa de deteccdo subiu de 22,5 para 29,1 por mil
nascidos vivos. Em relacao a Sifilis Congénita, no ano de 2017 foram confirmados 50
casos em recém-nascidos, contra 48 casos confirmados em 2018. A diminui¢do foi
pequena dos casos quando comparados por ano, porém quando analisamos por

guadrimestres de 2018 a queda foi significativa, como mostra o Gréfico abaixo.

Grafico 5 — Numero de casos confirmados comSifilis Congénita em moradores de Palmas — TO nos
anos de 2017 e 2018

40
30

30 22

20 16 16 16
0
12 Quad. 22 Quad. 32 Quad.
2017 2018

Fonte: SINAN, dezembro de 2018.

No 12 quadrimestre foram confirmados 30 casos e ao final do ano de 2018, no
32 quadrimestre, somente 2 casos de Sifilis Congénita. Os numeros refletem o
empenho do grupo condutor no monitoramento do agravo e a garantia ao tratamento
das gestantes diagnosticadas com Sifilis Gestacional. A grande dificuldade se
encontra no tratamento das parcerias sexuais, onde nem sempre é possivel que
ocorra concomitante ao tratamento da gestante.

Apesar de todas as aces citadas, 0 ano de 2018 apresentou uma queda das
notificacbes de Sifilis Adquirida (SA) quando comparadas com o ano anterior. De 392
notificacbes de SA em 2017 para 375 notificacbes em 2018. Apresentando uma queda

aproximada de 4%.



3° Quadrimestre de 2018

Campanha dos Trés Bichos

O Ministério da Saude iniciou dia 1° de Mar¢o, a Campanha dos trés bichos,
gue se estendeu até 31/07/2018, objetivando a detecgcdo, tratamento e
acompanhamento de novos casos de Hanseniase, Tracoma e geo-helmintiases
(verminoses) entre escolares de 05 a 14 anos.

Este ano, a campanha em Palmas abrangeu a¢fes em inquérito do Tracoma
e administracdo de albendazol aos escolares, ndo sendo realizadas agdes em
Hanseniase, pois j& sd@o realizadas no municipio em carater permanente, através do
programa Palmas Livre da Hanseniase.

Para Controle das geo-helmintiases, foi realizada a administracdo de
albendazol em dose Unica a todas as criancas da referida faixa etéaria, que devolveram

o termo de consentimento assinado pelos pais, que foram 8.277.

Tabela 8 — Programacdo da Campanha Trés Bichos 2018

NUmero de alunos de 05 a 14 anos matriculados do ensino 26.522
fundamental nas escolas do municipio de Palmas -TO

Numero de alunos examinados para Tracoma 10.184 38,3%
NUmero de casos positivos de tracoma inflamatério 107 1%
NuUmero de casos positivos de Tracoma tratados 41 39%
Numero de casos de tracoma cicatricial/ ndo trata. 04 3,6%
Numero de domiciliares examinados 103 30,5% em média
NuUmero de casos positivos em domiciliares examinados. 04 3,8%
Numero de domiciliares examinados que foram tratados com 98 95,1%
azitromicina.

Numero comprimido de Albendazol Albendazol administrado 8.277
Fonte: Semus, agosto de 2018.

Meningites

Em 2018 foram notificados em Palmas 36 casos de suspeitos de Meningite
sendo 11 casos no 3° quadrimestre, destes 02 casos foram confirmados, 0 casos
descartados e 05 casos estdo com investigacdo em andamento. E de grande
importancia que a doenca seja confirmada através de exames laboratoriais, e enviada
para o LACEN, onde a confirmacao é feita por latex e/ou cultura, conforme preconiza o
Ministério da Saude, assim os 02 casos confirmados foram por critério laboratorial,
(cultura).

Todos os casos com investigagdo concluida foram encerrados em tempo
oportuno (até 60 dias). Dos 06 pacientes com investigacao encerrada no quadrimestre,
01 foi a 6bito, 04 tiveram alta hospitalar e 01 foi descartado para Meningite porém

permanece internado.
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Em relacéo a este agravo, pode-se observar alguns avang¢os, como: visitas ao
Nucleo, com o objetivo de acompanhar os encerramentos de notificacdes; Participacao
junto com SESAU em Capacitacdo aos profissionais dos Nucleos e ComissBes de

Controle de Infec¢cédo Hospitalar dos Hospitais privados do municipio.

Tuberculose

O Ministério da Saude preconiza através do indicador Cura de Casos Novos
de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, que ocorra em mais de 85% destes casos.
Palmas atingiu 66,7% de cura, no ano coorte de 2017. Dos 15 casos novos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera notificados no 3° quadrimestre de 2018, apenas 10
casos foram encerrados por cura. Os outros 05 casos foram: 01 Gbito por outras
causas, idoso de 82 anos em tratamento de Tuberculose Pulmonar Bacilifera foi a
Obito por complicagcdes de Megacolon Chagasico; 01 usuario mudou-se para o Mato
Grosso no 5° més de tratamento e 03 casos foram encerrados como abandono. O
Ministério da Saude recomenda que a taxa de abandono dos casos novos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera seja inferior a 5%, na coorte de 2017 a taxa de
abandono foi 20%. Dentre os 3 casos de abandono: 01 usuério abandonou o
tratamento por mais de 30 dias, mas a Equipe de Saude da Familia e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia conseguiram resgata-lo em 2018 e reiniciaram o tratamento
previsto para encerrar por cura em 25/12/18; os outros 2 casos de abandono séo de
usuarios com envolvimento com drogas ilicitas. Um deles diagnosticado, iniciou
tratamento na Casa de Prisdo Proviséria de Palmas (CPP) e ao receber alvara de
soltura no inicio do tratamento ndo apareceu em nenhuma Unidade de Salde de
Palmas para dar continuidade ao tratamento, area técnica do Estado ciente para
busca ativa em outros municipios e Estados. E o outro caso abandonou o tratamento
no 5° més, envolvido também com drogas ilicitas, familia desconhece o destino, em
2018 foi preso, reiniciou tratamento na CPP, recebeu alvara de soltura e abandonou o

tratamento pela 22 vez.

Atividades realizadas no 3° Quadrimestre:

e Encontros do Grupo Integrado;

e Visitas aos Centros de Saude da Comunidade: o Grupo Condutor Infecto
realiza visita aos Centro de Saude da Comunidade onde procura fortalecer e
sensibilizar toda a equipe quanto a importancia da oferta do Teste Rapido para
a comunidade;

e Visitas aos Nucleo Hospitalares, com o objetivo de acompanhar o0s

encerramentos de notificacdes;
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Envio de materiais (fluxo e protocolo) para as Unidades de Saude;

Participacdo na Oficina de Implantacéo de Vigilancia do Obito com Mencéo da
Tuberculose, promovida pelo Ministério da Saude;

Reunido sobre implantacdo da Profilaxia Pré Exposicdo no Nucleo de
Assisténcia Henfil;

Reunido de alinhamento no manejo da Tuberculose, na Casa de Prisdo
Provisoria, com a Equipe de Saude da Embrasil e da Dire¢do do Presidio;
Parceria com a Sesau em capacitacdo para os profissionais dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar e Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar dos hospitais privados sobre Diagndstico, manejo, preenchimento de
notificagdes, fluxos e protocolo das Meningites;

Através das acdes sdo entregues insumos (camisinha e lubrificantes) para
incentivo de pratica de sexo seguro; realizacdo de roda de conversa para
orientacdo em saude (psicolégicos, obstétrico e saude em geral) dando
oportunidade de expressdo para essas mulheres; realizagdo testagem rapida
(Sifilis, Hepatites Virais e HIV/Aids) periodicamente com objetivo de diminuir a
transmissibilidade e incidéncia das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis no
municipio, buscando a prevencdo da transmissdo vertical; e realizacdo de
encaminhamento (dos Testes Réapidos positivos e demandas especificas) e a
integracdo destas mulheres na Rede de Atencédo a Saude (RAS). Desde 2017
sdo promovidas acBes a uma parcela “desassistida” de mulheres em situagao
de vulnerabilidade socioecon6mica que reside na abrangéncia do Centro de
Saude da Comunidade de Santa Barbara, popularmente conhecido como
SAROBA. Destacamos o trabalho com o Nucleo de Assisténcia Henfil nas
acdes publicas de promogdo de saude, no monitoramento dos casos e no
atendimento e tratamento aos pacientes portadores de HIV/Aids e Hepatites
Virais. ldentificamos o Henfil como um forte aliado na prevengéo e controle das
ISTs, seja na realizagcdo de reunifes para pactuagdo de fluxos, monitoramento
e manejo dos casos, seja nas acdes de promocdo de saude. Também
participam das reunides a Secretaria de Estado de Saude e Hospital Materno
Infantil Dona Regina.

Fortalecimento do vinculo com o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (Caps AD), considerando que essa unidade atende uma

populacao de risco para ISTs, para realizacdo e manejo de Testagem Rapida.
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Consultério na Rua que também trabalha com populacdo vulneravel nesta
patologia, nas atividades de prevencdo, atendimento e monitoramento dos
casos positivos.

Todo individuo com suspeita clinica ou que ndo tem conhecimento da sua
situacao soroldgica para HIV/Aids, Sifilis e hepatites virais que procura servigo
de saude € ofertado o teste rapido (de triagem) para HIV, Sifilis e hepatites B e
C, caso o resultado do teste rapido seja reagente ou apresentou marcadores
soroldgicos reagentes € realizada a notificacdo. Casos suspeitos, mas por
algum motivo ndo apresentou nenhum teste soroldgico ou se recusou a fazer o
teste rapido, também é realizada notificacdo, pois € uma ferramenta de
vigilancia para a confirmacdo ou descarte da suspeita. Todo paciente com
sorologia positiva ou indeterminada tem encaminhamento para o médico
gastroenterologista no Henfil, no caso das hepatites virais e para o médico
infectologista no caso do HIV. A Sifiis e as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis sdo tratadas nos centros de saude da comunidade.

Distribuicdo de preservativos feminino e masculino em toda a Rede de Atencéo
a Saulde de Palmas - Centro de Saude Comunidade, Unidade de Pronto
Atendimento, Henfil, laboratérios - e para solicitacdes da sociedade civil e
empresas sobre livre demanda.

Realizacdo de capacitacbes em teste rapido de todos os profissionais de nivel
superior e médio da rede publica de salde de Palmas.

Acdes dos Centros de Saude da Comunidade em conjunto com as escolas
através do Programa Saude na Escola para garantir boas praticas de higiene
das criangas.

Palestras e agcbes em escolas e empresas.

Atendimento de todas as demandas de apoio em eventos dos Centros de
Saude da Comunidade e ac¢des extramuro (instituicdes de ensino, empresas,
sociedade civil organizada, ONGs, Eventos publicos ou privados, etc.), seja
fornecendo insumos (material informativo, preservativos e lubrificantes) ou com
apoio técnico para palestras educativas.

Acdes de testagem rapida e educacdo sexual para funcionarios da empresa
privada, ENECOL;

Palestra sobre Educacdo sexual e IST's na X SIPAT - Semana Interna de
Prevencdo de Acidentes, na Catdlica do Tocantins; Acdo Estratégica de
Testagem Rapida e Educacdo Sexual no Centro de Saude da Comunidade da
508 Norte;
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Reunides e Oficinas com a representante do Ministério da Saude responsavel
pelo Projeto Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencao
do Ministério da Saude;

Acdes de Promocdao, Prevencéo e Testagem no més de Combate a Sifilis com
distribuicdo de preservativos nos Centros de Saude da Comunidade,
Universidade Federal do Tocantins, Ulbra. Capacitacdes em Teste Réapido aos
profissionais da rede publica municipal, rede laboratorial privada e académicos
de enfermagem UFT. Entrega de insumos para a Associacdo Anjos de
Resgate;

Acbes de Promocédo, Prevencdo e Testagem no més Novembro Azul com
distribuicdo de preservativos nos Centros de Saude da Comunidade, Hospital
Unimed Palmas e inicio das a¢des do dezembro vermelho;

Acbes de Promogédo, Prevencédo e Testagem no més Dezembro Vermelho com
distribuicdo de preservativos nos Centros de Saude da Comunidade, Lanterna
Lounge Bar, Aeroporto, Unitins, UFT, Defensoria Publica, UMA, UVCZ,
Buritirana, Caps AD;

Implantagdo do processo de descentralizagdo do manejo do HIV/Aids e
Hepatites Virais em uma unidade piloto, 406 Norte;

Implantacéo de Testagem Rapida no Caps AD.

Grupo Condutor de Oncologia

O Grupo Condutor de Oncologia na perspectiva de avancar na constru¢éo do

seu processo de trabalho, de forma que a linha de cuidado norteadora do grupo fique

alinhada a realidade local, desenvolveu no terceiro quadrimestre a constru¢do do

projeto macro da area que compreende a linha de cuidado ao cancer de mama, uma

vez que ja se tinha sido construido para o cancer de colo de utero no quadrimestre

anterior. A necessidade da linha de cuidado ao cancer vem de encontro a sua

representatividade quanto a incidéncia e mortalidade na populagéo feminina.

A intencionalidade é que sejam criados macro-projetos para 0s principais

tipos de céncer de incidéncia e mortalidade na populacédo residente em Palmas. A

“linha de cuidado ao cancer de mama para o municipio de palmas: Do rastreamento

organizado ao tratamento”, tem como objetivos:

Organizar e ampliar o acesso aos servigos de prevencao, de forma a contribuir
para reducéo da incidéncia do cancer;
Promover o aumento da Cobertura da Populagéo-Alvo através da implantacdo

do rastreamento organizado;
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Planejar e programar as ac¢des de promocdo da salde e 0s servigos
necessarios para o cuidado das pessoas com cancer, considerando o0s
servicos disponiveis, perfil da populacdo e as caracteristicas territoriais;
Fortalecer os mecanismos de regulagdo da gestdo local quanto ao
monitoramento, avaliacdo e auditoria dos servigos da rede e prestadores, com
foco na garantia da qualidade do que é ofertado & populacao;

Promover pesquisas em salude com base no diagnéstico situacional, na escuta
aos profissionais e usuérios do SUS;

Promover educacgdo permanente dos profissionais de salde envolvidos com a
implantacao e implementacao do programa de rastreamento organizado;
Promover a revisdo dos processos de trabalho e fluxos de servico sempre que

necessario para o funcionamento qualificado da rede.

Para que os objetivos e metas desta linha de cuidado sejam atingidas o grupo

condutor de oncologia desenvolveu as seguintes atividades no 3° quadrimestre:

Revisao do fluxo de mamografia no municipio em parceria com a Diretoria de
Atencédo Especializada;

Aprovac&o na Comisséo de Projetos e Pesquisa da Fesp, e no Comité de Etica
da ULBRA o projeto “Percepg¢ao dos médicos e enfermeiros da estratégia de
saude da familia em relagéo ao rastreamento do cancer de mama: dificuldades
e estratégias”, com o proposito de identificar fatores que inviabilizam e/ou
dificultam o rastreamento do cancer de mama pelos médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Palmas-TO;

Levantamento dos casos alterados de mamografia dos anos de 2017
(totalizado) e 2018 (iniciado) a partir dos dados do Sistema de Informagéo do
Cancer - SISCAN para serem trabalhados em matriciamento junto aos Centros
de Saude da Comunidade;

Realizacdo de 03 visitas nos centros de saude (108 sul, 508 norte e 210 sul)
para matriciamento dos casos alterados nas mamografias do ano de 2017,
além de alinhamento para o seguimento dos CSC quanto aos casos de 2018 ja
levantados para estes centros. Durante as visitas de matriciamento sdo
trabalhadas informacdes como: apresentacdo do manual de rastreamento do
cancer de mama utilizado pelo Ministério da Saude que é referéncia para as

acoes do municipio; apresentacdo do fluxo de mamografia na rede de saude.
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Além das acbes focadas na linha de cuidado ao cancer de mama o grupo
condutor realizou o consolidado dos seguimentos de alteracBes de citologia do ano de
2018 com os devidos encaminhamentos que ja foram realizados pela rede de salde, a
partir dos sistemas de informacdo (SISCAN, SISREG e ESUS) para serem
trabalhados em matriciamento junto aos CSC no 1° quadrimestre de 2019.

A intencionalidade do grupo € que seja desenvolvido um sistema de
informacéo para agilizar a consolidagdo das informacdes a serem repassadas por
matriciamento aos Centros de Saude. Abaixo segue os consolidados das atividades
realizadas apds construcédo da linha de cuidado para o cancer de mama.

Grupo Condutor Causas Externas

O Grupo Condutor Causas Externas na Optica de avangar no processo de
trabalho com énfase na linha do cuidado, ao longo de 2018, tem-se utilizado de
ferramentas e estratégias para garantia do cuidado e interromper o ciclo da violéncia
em todos os ciclos de vida. Entre elas, dispomos do NUPAV - Ndcleo de Vigilancia e
Prevencéo de Violéncias e Acidentes, Promocdo da Saude e Cultura da Paz, cujo
estimulo € a formacdo de grupos intersetoriais de discussdo sobre o impacto das
violéncias no setor saude e na vida do individuo, o qual vem tencionando o
desenvolvimento de agdes por diferentes atores sociais. Tem como principal objetivo
promover discussGes sobre promocao da saude, prevencdo e intervencdao das
violéncias, o fortalecimento da rede de protecdo e atencao as pessoas em situacao de
violéncias, definicdo dos papéis dos servicos e atores da rede na coresponsabilizagcédo
e criagdo do fluxo de atendimento, e na continuidade do cuidado de pessoas em

situacao de violéncia sexual.

Tabela 9 — Comparativo das Notificagdes de violéncias 3° quadrimestre de 2017 e 2018 de
residentes em Palmas —-TO

Ano Total de Notificagdes 3°
guadrimestre

2017 450

2018 451

Fonte: SINAN *Dados parciais atualizados em dezembro de 2018.

Comparando o 3° quadrimestre do ano anterior com 0 ano vigente,
percebemos que ndo houve redugdo dos casos notificados. Ressaltamos que este
resultado podera sofrer alteracdes no proximo relatério em virtude da rotina do
processo de trabalho, os casos séo inseridos diariamente nos sistemas Notificasus e

SINAN, além da equipe técnica do Grupo Condutor realizar analise diaria das fichas
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de notificacdes, tanto de Violéncias quanto as de Intoxicacdo Exdgena (as que o
campo € marcado para tentativa de suicidio), atual e principalmente de meses
anteriores, e também as fichas dos Hospitais para correcdo de inconsisténcias e
codificacdes de acordo com o CID-10, e posteriormente proceder com alteracdes no
SINAN. Além dos casos de duplicidade para conferir e atualizar no sistema de
Notificacbes, bem como a atualizacdo deste, podendo haver aumento do numero

absoluto em relacdo ao ano anterior.

Tabela 10 — Niumero de notificagdes de violéncias no 3° quadrimestre dos anos de 2017 e 2018, no
municipio de Palmas - TO

Tipos de Violéncia

Ano Fisica Negligéncia/ Psicoldgica Sexual Autoprovocada
abandono
2017 252 18 54 97 128
2018 127 42 27 111 163

Fonte: SINAN *Dados parciais atualizados em dezembro de 2018.

As tabelas acima apresentam a frequéncia por tipos de violéncias notificadas
no Sistema Nacional de Notificagdes SINAN, de residentes no municipio de Palmas-
TO, sendo o comparativo do 3° quadrimestre de 2017 e 2018. Durante o 3°
guadrimestre de 2017 foram notificados um total 450 casos de violéncias, em 2018 no
mesmo periodo, 451 casos Violéncias Interpessoal/Autoprovocada, sendo que a
violéncia fisica, sexual e autoprovocada (tentativa de suicidio) sdo as que se
destacaram. Observa-se que o numero total de notificacdes por agresséo fisica e
autoprovocada supera o0s outros tipos de notificacdes, isto pode ocorrer pelo
desconhecimento de alguns profissionais em identificar os sinais dos outros tipos de
violéncias, ou por receio de notificar o caso, uma vez que as maiorias dos tipos sdo de

negligéncia/abandono e/ou outras, aumentando assim as sub — notificagdes.

Tabela 11 — Numero de notificacdes de Violéncia Autoprovocada de residentes em Palmas - TO no
3° quadrimestres de 2017 e 2018, segundo faixa etéaria

Faixa Etaria
Ano 10-14 15-19 20-34  35-49 50-64 @ 65-79 80+ Total
2017 5 44 47 23 7 2 0 128
2018 18 55 60 25 4 1 0 163

Fonte: SINAN *Dados parciais atualizados em dezembro de 2018.

Na tabela acima, é apresentado um comparativo do numero de casos de

Violéncia Autoprovocada (tentativa de suicidio) do 3° quadrimestre de 2017 e 2018,
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segundo faixa etaria. O suicidio e a tentativa de Suicidio representam uma demanda
significativa para saude publica por totalizar populacfes jovens.

No 3° quadrimestre de 2017 foram notificados 128 casos de tentativa de
suicidio, e no ano de 2018 no mesmo periodo foram notificados 163 casos,
representando um aumento de 27,34%. Dentre estes, 0s casos mais notificados sao
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 6bitos por suicidio, de setembro a dezembro de 2018, um total
de 16 O6bitos de residentes em Palmas. A taxa de mortalidade de suicidio por
residéncia em Palmas em 2017 foi de 4,88/100.000 habitantes, e no ano de 2018 do
periodo de setembro a dezembro, 5,48/100.00 habitantes.

Projeto Vida no Transito — PVT

Realizacdo de acdes periodicas de educagdo para o transito e de
conscientizagdo para a reducdo de mortes no transito, com entrega de material
informativo e orientagbes para populagdo em diversos eventos locais, além de
utilizacdo da Escolinha do Tréansito nas ac¢des de educacao para o transito em escolas

e eventos.

Tabela 12 — Frequéncia de 6bitos por Acidentes de transito, ocorridos em Palmas, por més do 3°
quadrimestre de 2017 e 2018, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em Palmas, Tocantins

Més do Obito 2017 | 2018 | Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade em
em 2017 2018
Setembro 8 9 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Bl 6 12 11,1/100.000 hab 7,88/100.000 hab
Novembro 8 1
Dezembro 10 1
Total 3° 32 23

Quadrimestre:
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM. *Dados parciais atualizados em dezembro de 2018

Quando comparado o 3° quadrimestre de 2017 com o mesmo periodo de
2018, nota-se que h& uma reducgdo de 28,12% no numero absoluto de Obitos, e 29%
da taxa de mortalidade por local de ocorréncia. Também houve reducdo de 32% do
namero absoluto de 6bitos e 33,1% da taxa de mortalidade por local de residéncia em
Palmas — Tocantins, em relacdo ao quadrimestre anterior. No 3° quadrimestre de
2018, houveram 32 Gbitos por ocorréncia, e 17 6bitos segundo relatério por residéncia
em Palmas, resultantes de acidentes de transito. Para este periodo, a taxa de

mortalidade por ocorréncia em Palmas foi de 7,88/100.000 habitantes, enquanto que a
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taxa de mortalidade por residéncia em Palmas foi de 5,82/100.000 habitantes.

Tabela 13 — Frequéncia de 6bitos por Acidentes de Transito, por local de residéncia e segundo o
més do 3° quadrimestre de 2017 e 2018, e a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Més do Obito 2017 2018 Taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade
2017 2018

Setembro 9 7 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Ui 6 7 8,71/100.000 hab 5,82/100.000 hab

Novembro 3 2

Dezembro 7 1

Total 3° 25 17

Quadrimestre:
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM. *Dados parciais atualizados em dezembro de 2018

Atividades desenvolvidas no 3° quadrimestre de 2018 pelo Grupo Condutor

em conjunto com os profissionais da assisténcia:

e Realizacdo de Capacitagéo para “ldentificagdo das Violéncias, e da Ficha de
Notificagcdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada VIVA/SINAN”
aos profissionais de saude das Unidades Socioeducativas, vinculadas a
Secretaria de Cidadania e Justica - SECIJU, Centro de Atendimento
Socioeducativo - CASE, Centro de Internag@o Provisoria - CEIP e Unidade de

Semiliberdade Masculina e a Feminina;

e Visitas Técnicas nos Centros de Salde da Comunidade - CSC’s, com
abordagem do tema Violéncias e Capacitagdo da Ficha de Notificagdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, para garantir a qualidade da informacgéo
e reduzir os casos subnotificados;

e Realizacdo de reunides periédicas das Comissdes NUPAV - Rede de Protecéo
da Mulher e NUPAV — Rede de Protecdo da Crianca e Adolescente, para
discussao intra e intersetoriais com a finalidade de promover a articulagéo de
acoes e fortalecimento da Rede de Saude e de Protec¢ao;

e Participacdo nas reunides promovidas pelo NASF, com os Conselheiros (as)
Tutelares, para discusséao e articulacdo dos atendimentos em Saude/Situacdes
de Violéncias;

¢ Participacao da Capacitacdo da Ficha de Intoxicacdo Exdgena, como forma de
reciclagem para melhoria do fluxo do servico;

e Participacdo no V Férum de Saude Mental, Seminario Alienagdo Parental;

e Participagcdo no Evento alusivo ao més de prevencdo do Suicidio intitulado

“Roda de Conversa com Representantes dos Servicos Apoiadores”, promovido
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por profissionais da Allegorica Psicologia, no espaco da Livraria Leitura, do
Capim Dourado Shopping, com apresentacdo dos servigcos ofertados na Rede
de Saude acerca do tema;

Participacdo no Seminario Infancia e Juventude promovido pela Defensoria
Publica de Palmas/TO;

Participacdo na Oficina de Formagéo “O Processo de Trabalho na SUPAVS”-
Planejamento Estratégico Situacional — PES;

Participacdo na Pré — Conferéncia do Idoso no CRAS Morada do Sol;
Participacdo na 42 Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa de
Palmas, “O Desafio de Envelhecer no século XXI e o papel das Politicas
Publicas™;

Participacdo na Oficina da Linha do Cuidado para Atencdo Integral as Pessoas
e suas Familias em Situacdo de Violéncia para o HGP, como forma de
reciclagem;

Articulacdes intra e intersetoriais, e visitas institucionais com o intuito de
integrar os servicos de salude da Rede com o trabalho do Grupo Condutor;

A equipe técnica do Grupo Condutor também apoia a SUPAVS na elaboracgéo
de documentos para respostas oficiais, no que se tange as demandas
origindrias do Ministério Publico do Tocantins, Conselhos Tutelares dentre
outras;

Visita institucional ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do HGP
para alinhamento dos servi¢os junto a equipe técnica;

Colaboracdo e apoio nas acgfes educativas e preventivas dos Centros de
Saude da Comunidade — CSC’s no periodo da programagao alusiva ao
Setembro Amarelo, més de prevencédo do suicidio;

O Grupo Condutor também participa ativamente de conselhos, comités e
outros espacos de representacdo social que realizam reunides periddicas como
forma de fortalecimento e ampliagdo dos servicos sendo eles: Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa — COMDIPI, Grupo Condutor de Saude
Mental, Comité de Monitoramento de Eventos em saude publica (CME);

Acdes educativas e de conscientizacdo durante a 122 edicdo do Festival
Gastronémico de Taquarugu com o objetivo de chamar a atencéo da populacéo
para os cuidados no transito, e alertar dos riscos da associagao entre bebida e
direcéo;

De 18 a 28/09/2018 aconteceu a Semana Nacional de Transito, foram

realizadas acdes educativas como palestras ludicas com a apresentagdo da
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Minicidade do Transito em CMEl's, ETI’'s e EJA, instituicbes publicas, blitz
educativas com orientacdes sobre os cuidados no transito para condutores de
motocicletas;

e Acdo no Dia Mundial em Memdria as Vitimas de Transito, foram afixadas
Cruzes ao longo do canteiro central e personagens vestidos de pretos e com
cartazes com frases como exemplo: “Perdi Minha Vida porque vocé néo
respeitou a faixa de pedestre”. O dia foi instituido pela Organizacdo das
Nacdes Unidas ONU, em 2005, e tem o objetivo de fazer com que a sociedade
pare para refletir sobre a quantidade de mortes no transito e possa se
conscientizar sobre a importancia do seu papel para evitar novas vitimas de
acidentes;

e Participagdo no Il Seminario de Seguranca Viaria promovido pela Agéncia
Tocantinense de Transportes e Obras - AGETO, como forma de
empoderamento do Grupo;

e O PVT também também participa ativamente de conselhos, comites e outros
espacos de representacdo social que realizam reunides periodicas como forma
de fortalecimento e ampliagéo dos servi¢cos sendo eles: Conselho Municipal de
Acessibilidade, mobilidade, Transito e Transporte — CMAMTT, Comissado de

Gestao e Analise de Dados (semanal).

Grupo Condutor Vetoriais e Zoonoses

O Grupo Condutor desenvolve seu trabalho junto aos servicos de saiude com
orientacdo sobre os processos de trabalho em cada territério de saude, analises dos
dados epidemioldgicos e indicadores dos territorios promovendo discussao com as
equipes propondo estratégias de intervencado; elaboracdo e revisdao dos protocolos
clinicos, notas técnicas e diretrizes clinicas, com o0 objetivo de construir a linha do

cuidado das vetoriais e zoonoses.

Leishmaniose Visceral

No primeiro quadrimestre de 2018, foram notificados 91 casos novos de
pacientes residentes em Palmas. Desses, foram 10 casos confirmados e nenhuma
recidiva. J& no segundo quadrimestre, foram notificados 88 casos novos, desses,
foram 11 confirmados e nenhuma recidiva. No terceiro quadrimestre foram notificados
70 casos novos, foram 7 confirmados e constatado uma falha terapéutica. Os
pacientes receberam atendimento médico, foram tratados e estdo em fase de

acompanhamento, que é realizado pela equipe dos Centros de Salde da Comunidade
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e a evolucdo do caso é evidenciada por meio de consulta médica, agendada para ser
realizada em 30, 90 e 180 dias ap6s o término do tratamento.

Quanto a area de referéncia dos pacientes confirmados com Leishmaniose
Visceral no terceiro quadrimestre de 2018, foram registrados 02 casos no Territ6rio
Kanela (28,5%), 01 caso no Xambiod (14,2%), 02 casos no Territorio Karaja (28,5%),
01 <caso no Javaé (142%) e 01 caso no Krahd (14,2%).
As acbes de monitoramento/tratamento dos pacientes sdo realizadas pelas equipes de
saude dos Centros de Saude da Comunidade 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 inspecdo dos
domicilios e destruicao de focos. Realiza também, vigilancia Canina, em 50% dos cées
de localidades/bairros sem transmissdo de casos humanos autéctones de LV, por
meio de coletas de amostras sanguineas de cédes para andlise e diagnéstico, assim
como, Inquérito Canino, em todas as localidades/bairros com transmissédo de casos
humanos autoctones de LV, no dltimo triénio. Os animais confirmados como
sororreagentes séo recolhidos e eutanasiados conforme preconizado pelo Manual de

Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral/Ministério da Saude.

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

Foram confirmados 08 casos novos autdctones de LTA e em todos os
pacientes foram realizados teste para HIV. J& no segundo quadrimestre a meta néo foi
alcangcada. Foram confirmados 09 casos e desses, 07 fizeram o teste para HIV. No
terceiro quadrimestre foram 07 casos confirmados e em apenas 03 foi realizado o
teste. Orientacbes sobre a importancia da realizagdo do teste para HIV séo
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 € realizado pela equipe dos Centros de Saude da
Comunidade e a evolugdo do caso € 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 apdés o fim do tratamento.

Quanto a area de referéncia dos pacientes confirmados com Leishmaniose
Tegumentar, no terceiro quadrimestre de 2018, foram registrados 03 casos no
Territorio Karaja (42,8 %), 01 caso no Krahé (14,2%), 01 caso no Territorio Apinajé
(14,2%) e 01 caso no Xambioa (14,2%) e 01 caso no Javaé (14,2%).
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Assim como em Leishmaniose Visceral, as ac¢des de monitoramento/
tratamento dos pacientes sao realizadas pelas equipes de saude dos CSC’s de
referéncia do paciente, como também, as ac¢des de eliminacdo dos reservatérios e
controle do vetor séo realizadas pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses
(UVCZ). Nesse quadrimeste o grupo condutor reealizaou visitas técnicas aos Centros
de Saude da Comunidade, Semana das Leishmanioses com a realizacdo de um
Forum para profissionais da Saude, comunidade académica, Conselhos e a
comunidade em geral. Também a capacitacdo em Diagndstico, manejo e tratamento
em Leishmaniose para profissionais da ESF, junto com a Secretaria Estadual de
Saude.

Arboviroses
No terceiro quadrimestre de 2018, ocorreu 1 ébito por dengue, Obito por zika

ou chikungunya néo foram registrado em Palmas - TO. No terceiro quadrimestre houve
um aumento de 152% no total de notificagbes por arboviroses no municipio em
comparacao ao segundo quadrimestre do presente ano, no entanto a positividade dos
casos se encontra em 45% dos casos notificados das arboviroses, isso ocorre devido
ao periodo propicio para propagacdo das arboviroses e de outras patologias com
sintomas parecidos e até iguais aos das arboviroses, conforme orientacdes do

Ministério da Salde todo caso suspeito devera ser notificado para os agravos.

Tabela 14 — Distribuicdo de casos notificados por quadrimestre, Palmas -To, 2018

Agravo 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Dengue 1075 836 1238
Zika Virus 155 119 237
Febre de 194 114 161
Chikungunya

Fonte:SINAN, dezembro 2018.

Maléaria

Neste periodo foram notificados 494 casos suspeitos de malaria, e destes, 09
casos apresentaram diagndstico positivos (seis por Plasmodium vivax e trés por
Plasmodium falciparum + Plasmodium vivax). Os nove pacientes tiveram origem
importada, 01 caso teve origem do Amapa, 02 do Para, 02 de Roraima, 01 de
Rondénia, 01 do Maranh&o, 01 de Guiana Inglesa 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
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para realizar as laminas de verificacdo de cura (LVC), de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude (06 LVC para Plasmodium vivax, 05 LVC para
Plasmodium falciparum e 06 LVC para malaria mista). Foram coletadas ao todo 29

Laminas de Verificacdo de Cura (LVC), e destas 02 foram positivas.

Tabela 15 — Frequéncia mensal dos casos de maléria notificados e residentes em Palmas, no ano
de 2017 e 2018, segundo a classificacao

Ano Origem jan | fev | ma | abr | ma | jun | jul ag | set | out | no | dez | tota

r i 0] v |

2017 | Autéctone - - - = = = - - - - _ ; -
Importada | - = 02 = 01 | 01 = 01 - - - - 05

2018 Autéctone - - - = = - - - - - - - _
Importada | 03 - 02 - - 01 02 01 - - - = 09

Fonte: SIVEP-Malaria, 2018. Dados até 31/12/2018. Um caso fixa residéncia no municipio de Rio dos Bois, TO.

Dos casos de 2018, um paciente foi diagnosticado e tratado em Palmas, mas
fixa residéncia no municipio de Rio dos Bois, Tocantins.

Comparando os anos de 2017/2018, observa-se que houve manutencdo da
auséncia de casos de malaria autéctone no municipio de Palmas. J4, com relagéo aos
casos importados tivemos um aumento de 44,44%, com relagdo ao mesmo periodo do
ano passado.

Quanto a area de referéncia dos pacientes com maléria, notificados em 2018,
um caso pertence ao Territério Apinajé (11,11%), um caso ao Territério Kanela
(11,11%), um caso ao Territério Karaja (11,11%), dois casos ao Territério Xambioa
(22,22%), um caso ao Territorio Xerente (11,11%), um caso ao Territério Pankarara
(11,11%) e um caso pertence a outro municipio.

Para assegurar o controle da doenca e o monitoramento dos pacientes de malaria no
municipio de Palmas, o Grupo Condutor Vetoriais e Zoonoses desenvolveu as

seguintes acBes em 2018:

e Andlise e acompanhamento de todos os casos de malaria notificados pelos
Centros de Saude da Comunidade, Policlinicas, Unidades de Pronto

Atendimento e Hospitais;

e Analise da consisténcia e completitude de todos os campos das fichas de
notificacdo de malaria;

e Digitagdo e encerramento de todas as fichas de notificagdo no sistema de
informacéo SIVEP-Malaria;

e Monitoramento do tratamento de todos os pacientes com malaria (casos

importados), notificados e acompanhados pela ESF/EACS até a cura;
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Envio de documento ao laboratério municipal de Palmas, informando os dados
de paciente positivo de maléria e a programacdo das Laminas de Verificacdo
de Cura (LVC), a fim de providenciadas a coleta do exame nas datas
preconizadas pelo Ministério da Saulde, até a definitiva cura e, outro
memorando ao Centro de Saude da Comunidade de referéncia, para
conhecimento e acompanhamento do paciente;

Monitoramento em Planilha de Excel, as LVCs que séo realizadas em cada
paciente de maléria;

Supervisao e orienta¢do, no Nucleo de Vigilancia do HGPP para alinhamento
dos fluxos de encaminhamento dos pacientes, dados do laboratorio, teste
rapido, notificagéo, fechamentos dos casos;

Fornecimento de protocolo de atendimento, Guia pratico de tratamento de
malaria no Brasil e informativo sobre o esquema de tratamento de cada
espécie de maléaria para a mesa dos médicos, a fim de auxiliar os profissionais
dos hospitais: HGPP, HMDR, HIPP, UNIMED, Medical Center, Santa Tereza,

Osvaldo Cruz;

Orientacao técnica sobre digitacdo das notificagbes de malaria no Sistema de
Monitoramento e Controle de Agravos — NotificaSus, com atualizacdo do
endereco e telefone do paciente no momento da acolhida e, supervisdo nos
laboratdrios terceirizados das UPAS;

Visita Técnica nos CSCs para orientagdo e esclarecimento dos fluxos de
atendimento de todos os agravos relacionados ao Grupo Condutor Vetoriais e

Z00Nnoses;

Participacdo das discussdes dos Grupos Integrados, nos Centros de Saude da
Comunidade, provocando questionamentos e sugerindo estratégias que
possibilitam a resolucéo dos problemas;

Monitoramento da meta e elaboracdo de relatério do 1°, 2° e 3° quadrimestre
com informacdes de malaria, a fim de ser enviado ao setor de planejamento da

gestdo municipal;

Articulacdo junto a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ)
informando os casos positivos, para que sejam providenciadas acdes de
controle vetorial. Sao realizadas pesquisas entomolégicas em todas as
residéncias onde ha caso confirmado de malaria, monitoramento das praias e
parque com curso de agua, a fim de determinar a distribuicdo e sazonalidade

das espécies de anofelinos no municipio;



3° Quadrimestre de 2018

e A avaliacdo ambiental realizada pela UVCZ, no domicilio e no raio de
abrangéncia, é de grande importancia na selecédo e indicacdo das medidas a
serem utilizadas. As medidas antivetoriais compreendem: pesquisa
entomoldgica, manejo ambiental e tratamento quimico no domicilio (borrifacdes

intradomiciliares, com inseticidas de efeito residual), quando houver indicagao.

Central Municipal de Vacina
Finalizagdao Campanha Sarampo e Poliomielite

Em 2018, o Ministério da Saude, em conjunto com estados e municipios,
realizou a Campanha Nacional de Vacinacdo contra Sarampo e Poliomielite. Essa
campanha aconteceu no periodo de 06 de agosto a 14 de setembro/2018 com o
objetivo de evitar a reintroducéo do virus selvagem da poliomielite, bem como imunizar
as criangas contra sarampo e rubéola, auxiliando na manutencdo da eliminacédo
dessas doengas no pais.

Nesta campanha todas as criancas na faixa etaria a partir de 01 ano até 04
anos 11 meses e 29 dias deveriam receber dose de campanha das vacinas
Poliomielite Oral — VOP e Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola),
independentemente da situag&o vacinal encontrada.

Em Palmas, a populacdo estimada para esta campanha era de 17.397
criancas na faixa etaria da campanha (01 a 04 anos). O municipio desenvolveu
diversas estratégias para atingir a populacdo-alvo da campanha: capacitacdo das
equipes para atuacdo na campanha de vacinacao; divulgacdo da campanha e busca
ativa das criancas através dos agentes comunitarios de saude; divulgacdo na midia
com auxilio da assessoria de comunica¢do da SEMUS; vacina¢do na zona rural com a
equipe de saude da familia local; registro das doses em sistema informatizado préprio
da SEMUS que facilitou a avaliagdo dos dados e repasse das informacdes para o
Ministério da Saude.

Além disto, o Ministério da Saude realizou dois dias nacionais de vacinagéo
gque aconteceram no sabado (18 de agosto e 1° de setembro), em que 0s postos de
vacinacdo estiveram abertos durante todo o dia no periodo de 08 as 17 horas,
facilitando o acesso da populacéo a vacinagéo.

Ao final da campanha, o municipio imunizou durante a campanha de
vacinacdo 15.773 criancas contra poliomielite e 15.839 contra sarampo, com cobertura
de 90,7% e 91% respectivamente. A meta minima preconizada pelo Ministério da
Saude era de 95%.
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Retorno da Utilizacdo do SIPNI para Registro das Doses Aplicadas de
Vacina

O municipio de Palmas aderiu a utilizacdo do Sistema de Informag¢do do
Programa Nacional de Imunizacdo em 2015. Inicialmente no médulo desktop e em
dezembro/2016 no modulo online.

Palmas faz parte do projeto piloto do Ministério da Saude para utilizagdo do
sistema e-SUS e devido a isso a rede municipal deve utilizar todas as funcionalidades
do sistema com o objetivo de testa-las e propor melhorias.

Com a instalagdo do médulo de vacinagcdo no e-SUS, a partir de 1° de agosto
0 Mmunicipio iniciou o registro das doses aplicadas de vacina nesse sistema. A
utilizacdo do e-SUS para o registro de doses aplicadas ocorreu no periodo de agosto a
outubro/2018. No entanto, foi necessério retornar a utilizacdo do SIPNI devido aos
seguintes fatos:

e O e-SUS ainda ndo possui integragdo com o SIPNI. Todas as doses
administradas anteriormente registradas no SIPNI ndo podem ser visualizadas
no e-SUS, o que dificulta o acompanhamento do histérico vacinal do usudrio;

e No e-SUS néo € possivel alterar a data do procedimento. Doses administradas
em datas anteriores que por ventura ndo puderam ser registradas no e-SUS
devido a falhas na internet, por exemplo, serdo registradas na data atual,
mesmo que a vacina tenha sido administrada ha dias;

e O e-SUS nédo permite exclusédo de dados. Desta forma, os erros de registro ndo
podem ser excluidos e alterados;

¢ Dificuldade em obter relatérios para o calculo dos indicadores de cobertura
vacinal. Os relatérios disponiveis no e-SUS até o momento ndo atendem as
nossas necessidades;

¢ Nao reconhecimento do e-SUS como sistema oficial para o registro de doses
aplicadas de vacina pelo Programa Nacional de Imunizagdo — PNI. A
recomendacdo do SIPNI é que os municipios que utilizam o e-SUS deveriam
registrar as doses nos dois sistemas (e-SUS e SIPNI). O registro das
informac6es em dois sistemas nao viavel;

e O SIPNI ainda é a fonte oficial para obtencao dos dados de doses aplicadas e
cobertura vacinal. Como ainda ndo ha integracdo entre e-SUS e SIPNI, em
todo o periodo que o municipio utilizou o e-SUS para registro das doses

aplicadas, os dados de cobertura vacinal do municipio estdo zerados.

Diante de toda esta situacdo, foi feita uma apresentacdo para o gestor das

dificuldades encontradas. Apesar do sistema e-SUS ter sido muito bem aceito pelos
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vacinadores e ser de facil utilizacdo, o municipio decidiu retornar a utilizacdo do SIPNI
até que o sistema e-SUS consiga atender as necessidades que o Programa de
Imunizacéo requer. O retorno para a utilizacdo do SIPNI aconteceu a partir de 1° de

novembro de 2018.

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal

O Ministério da Saude tem recomendado aos municipios que realizem
monitoramentos rapidos de cobertura vacinal-MRCV sistematicamente. O MRCV é
uma metodologia recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude onde é possivel
avaliar a cobertura vacinal através de uma pesquisa amostral in loco e confronta-la
com as coberturas vacinais administradas obtidas através dos dados do sistema de
informagé&o de imunizagéo.

Em geral esta atividade tem sido realizada anualmente pelos municipios
sempre apés os periodos de campanha. Em 2018, como tivemos a campanha de
vacinacao contra poliomielite e sarampo, o Ministério da Salde solicitou que o MRCV
tivesse como foco as vacinas contra poliomielite (VIP/VOP) e triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola), na faixa etaria de 01 a 04 anos de idade.

Devido os indicadores de cobertura vacinal do municipio apresentarem
resultados abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude. Decidiu-se fazer uma
avaliacdo de todas as vacinas do calendario basico para criancas na faixa etaria a
partir de 06 meses até menores de 05 anos. No momento esses dados ainda estéo
sendo consolidados para posterior avaliagdo dos resultados encontrados.

Desta vez contamos com a participacdo dos residentes em salde coletiva da
SUPAVS que participaram da atividade juntamente com as equipes dos centros de

saude e puderam vivenciar uma experiéncia de vigilancia voltada para a imunizacao.

Indicadores de Cobertura Vacinal

Os indicadores de cobertura vacinal do municipio encontram-se abaixo dos
parametros preconizados pelo Ministério da Saude. Ha aproximadamente 03 anos
Palmas vem enfrentando dificuldades para o alcance dos indices de vacinacdo. No

periodo de agosto a setembro os dados obtidos foram:

Tabela 16 — Indicadores de Cobertura Vacinal do periodo de agosto a setembro de 2018

Vacina Populagéo Doses Aplicadas Cobertura Cobertura
2018 3° Quad acumulada
2018 2018

Set* Out* Nov Dez
BCG 380 444 243 351 87,6% 86,5%



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Pentavalente 319 397 372 251 82,8% 79,4%
Poliomielite 297 | 352 356 | 246 77,3% 82,1%
Pnheumo 10 370 407 302 253 82,3% 89,8%

Rotavirus 4.855 368 | 400 278 | 246 79.2% 84,7%
Meningo 160 311 265 | 499 76,3% 67,5%
Febre 233 | 284 253 | 190 59,3% 74,4%
Amarela
Triplice Viral 238 283 260 @ 184 59,6% 85,3%

Fonte: Sistema Informacé@o do Programa Nacional de Imunizagdo-SIPNI, disponivel em sipni.datasus.gov.br, acesso
em 22/01/2019. Sistema de Informagao da Atencdo Béasica eSUS.*Dados referentes aos meses de setembro e outubro
foram obtidos no eSUS.

As coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Salde para o
calendario béasico de vacinacdo da crianca sdo de 95%, exceto para as vacinas BCG e
Rotavirus em que a cobertura minima preconizada é de 90% na populagdo menor de
01 ano.

Temos observado em nossa rotina que no geral as criancas tém recebido as
vacinas recomendadas pelo calendario nacional de vacina¢do. No entanto, um nimero
expressivo estao recebendo as doses tardiamente (com idade acima de 01 ano), o que
prejudica o nosso indicador de cobertura vacinal.

E necessario que as equipes estejam atentas ao acompanhamento da
situacdo vacinal das criangas, especialmente na faixa etaria menor de 02 anos,
orientando quanto a importancia da vacinacdo e a necessidade de seguir
adequadamente o calendario basico preconizado.

Além disto, temos observado falhas nos registros de vacinagdo: falhas de
registro de doses de vacina e também dificuldades na utilizagdo do sistema de
informacdo SIPNI. Os vacinadores tém informado que o sistema para registro das
doses vem passando por problemas, gerando doses administradas que ndo sao
registradas no sistema.

Um outro ponto importante € a disponibilidade de estoque dos
imunobiologicos. Em 2018 tivemos momentos com falta de vacina, por exemplo a
vacina meningococcica tipo C. Também tivemos a reducdo do estoque de alguns
imunobioldgicos como: poliomielite oral, tetraviral e BCG.

Também enfrentamos problemas com o funcionamento das salas de vacina.
Em alguns centros de salde a sala de vacina funciona em um dos horarios devido a
falta de profissionais ou de profissionais capacitados.

Muitos s&o os fatores que interferem no indicador de cobertura vacinal. E
necessario que sejam realizadas acoes efetivas para a recuperacdo desse indicador:

e Envolvimento de toda a equipe de atencdo bésica nas a¢fes de vacinacao;

e Capacitacédo das equipes;
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e Capacitacao especifica para vacinadores;

e Capacitacao para os agentes de salde sobre o calendario de vacinagao;

e Garantir o funcionamento das salas de vacina durante todo o horario de
funcionamento dos centros de saude da comunidade;

e Instituir rotina de puericultura e acompanhamento da situagdo vacinal das
criancas nos centros de saulde;

e Solicitar junto ao Ministério da Saude melhorias no sistema de registro de
doses aplicadas (SIPNI)

Vigilancia Sanitéaria

Tabela 17 — Licenciamento Sanitario para os trés quadrimestres de 2018

N° Descricao/ 1° 2° 3° Total
uadrimestre uadrimestre uadrimestre uadrimestre

2 | Quantidade de 1.484 719 238 2.198
processos
recebidos pela
VISA para
Licenciamento
Sanitario de
renovacao.**

Fonte: (*) Dados produzidos nos setores internos da VISA. (**)FONTE: Sistema Integrado de Gestédo — Verséo 5.2.3 —
Arrecadagéo, acesso em 31 de agosto de 2018.

Tabela 18 — Atendimento de denlncia para os trés quadrimestres de 2018

N° Descricao/ 1° 2° 3° Total
guadrimestre guadrimestre guadrimestre quadrimestre

Quantidade de
denuncia em
andamento na
VISA.**

Fonte: (*) Dados produzidos nos setores internos da VISA. (**)FONTE: Sistema Integrado de Gestdo — Versdo
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5.2.3 — Arrecadagéo, acesso em 31 de agosto de 2018.

Tabela 19 — Autos de infragdo emitidos, processos autuados e processos julgados pela VISA os
trés quadrimestres de 2018

N° | Descricado do iteml° quadrimestre | 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total

Quantidade de
processos
autuados pela
VISA. **

Fonte: (*) Dados produzidos nos setores internos da VISA. (**)FONTE: Sistema Integrado de Gestdo — Versao
5.2.3 — Arrecadagéo, acesso em 31 de agosto de 2018.

Tabela 20 - Autos de infragdo emitidos, processos autuados e processos julgados pela VISA os
trés quadrimestres de 2018

N° Descricdo do 1° 2° quadrimestre 3° Total
item guadrimestre guadrimestre

Quantidade de
notificacdes
concluidas pela
VISA.

Quantidade de
interdicdes
realizadas pela

Fonte: Dados produzidos nos setores internos da VISA.

Tabela 21 - Arrecadacdo da VISA no primeiro os trés quadrimestres de 2018

N° Descrigcéo do 1° 2° 3° Total
item uadrimestre uadrimestre uadrimestre

2 Receita gerada | R$1.681.274,69 R$ 307.902,61 R$ 187.121,46 R$ 2.176.298,76
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com pagamento
de DUAM

Fonte: Sistema Integrado de Gestao — Versao 5.2.3 — Arrecadacéo, acesso em 12 de janeiro de 2019.

Acdes relevantes da Vigilancia Sanitaria no terceiro quadrimestre:

Este setor é responséavel por a¢des de Vigilancia Sanitéria na intervencédo do

risco sanitério da circulacéo de produtos, bens de consumo e servigcos assistenciais de

saude. No periodo em questéo, essas acdes se pautaram:

Palestra de Boas Praticas em servicos de embelezamento e congéneres para
MEI, em parceria com SEBRAE, a divisdo realiza mensalmente palestra para
profissionais MEI que atuam em servicos de embelezamento e congéneres
sobre boas praticas;

Atendimento de processos de licenciamento sanitario de estabelecimentos que
pleitearam renovacgdo ou por motivo da abertura da empresa o licenciamento
inicial;

Participacdo em evento com tema Seguranca do Paciente, objetivando iniciar a
familiarizacdo da equipe no tema, para futuras agfes em estabelecimentos de

saude de competéncia de controle e regulagéo sanitaria municipal;

Acbes integradas com outros segmentos da SUPAVS: Foram realizadas
algumas ac¢bes conjuntas com a equipe de Saude do Trabalhador, visando
intervir sobre alguns fatores de risco, ambientes e processos de trabalho.
Varias inspecdes conjuntas com a Unidade de Vigilancia e Controle de

Zoonoses foram realizadas a fim de subsidiar as acdes de combate a dengue;

Acdes intersetoriais: suscitados por demanda do Ministério Publico, a equipe
técnica desta Coordenacao realizou agfes de inspecéo e intervencdo do risco
sanitario na unidade prisional feminina de Palmas, no centro de atendimento
socio-educativo de Palmas (CASE), no centro de internagdo provisoria da

regido central (CEIP);

Participacdo em eventos: Reunido de pactuacdo das acdes de vigilancia
sanitaria para o ano 2019; Férum das leishmanioses e Curso de hanseniase na

atencao basica.

Tabela 22 - Extrato das ac¢6es de rotina do setor de Interesse da Saude

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE

01
02

N° de processos na Coordenacdo de Interesse a Saude 87
N° de Alvaras liberados 170
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03  N° de notificacdes emitidas 87
04 | N° de notificac6es cumpridas 244
05 | N° de visitas fiscais realizadas 308
06 | N° de dendncias recebidas 01
07 | N°de dendncias atendidas 01

Fonte: SEMUS, VISA, dezembro de 2018

Acdes relevantes da Vigilancia Sanitaria no terceiro quadrimestre da

Coordenacéao de Produtos e Servigos em Alimentos

e Além das atividades de rotina, em parceria com SEBRAE, a divisdo realiza
mensalmente palestra para profissionais MEI que atuam em servigos de

alimentos e congéneres sobre boas praticas.

e Atendimento de processos de licenciamento sanitario de estabelecimentos que
pleitearam renovacdo ou por motivo da abertura da empresa o licenciamento
inicial.

e Eventos de massa: atuagdo intensiva para licenciamento e monitoramento

durante os eventos Natal encantado e festejos nas Igrejas.

e Acao de gerenciamento de risco no comércio de carnes clandestinas, ou seja,
sem procedéncia, envolvendo os acougues da capital com 0s seguintes

resultados:

Tabela 23 - Extrato da operacdo de combate aos produtos carneos clandestinos nos agougues de
Palmas em 2018

Descricdo da acédo Quantidade
Estabelecimentos fiscalizados 111
Produtos carneos apreendidos e inutilizados 1.300kg
Horas acumuladas de trabalho externo das 05 as 11 horas da 216

manha por servidor envolvido.

Fonte:SEMUS, VISA, dezembro de 2018.
Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)

Principais atividades realizadas no quadrimestre e em 2018, a saber:
e Acompanhamento complementar de casos de intoxicagdo exdgena em
especial por agrotoxicos, a fim de verificar as rotas de exposicao;
e Participacdo no 3° Encontro Estadual do Férum Tocantinense de Combate ao
Uso de Agrotoxicos, e na Audiéncia Publica do PL 6299/2002 (PL do Veneno);
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o Participacdo nas reunibes ordinarias do Forum Estadual de Combate aos
Agrotoéxicos, no MPE, como representante da SEMUS;

o Capacitacdo em Araguaina e acesso de técnico responsavel pelo VSPEA ao
Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua Para Consumo
Humano(SISAGUA);

e Capacitacdo EAD em Curso de Notificacdo, ldentificacdo e Investigacdo de
Intoxicagdo por Agrotoxicos. SESAU/Secretaria Estadual de Saude;

e Revisdo do Plano Municipal de Vigilancia a Populacdes Expostas a
Agrotoxicos: 85% das acdes planejadas foram executadas;

¢ Monitoramento complementar as empresas que atuam nas atividades de
desinsetizacdo, limpeza e capina quimica;

¢ Monitoramento de residuos de agrotéxicos, nos dois semestres de 2018, em

agua para consumo humano em 10 pontos amostrais, no entorno de Palmas.

Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

No ano de 2018 foram notificados até 21 de dezembro de 2018, 388 casos de
Acidente de Trabalho Grave (ATG), destes, 55,67% (216 casos) sdo residentes no
municipio de Palmas/TO. No 3° quadrimestre, houve 67 notificacbes de ATG de
trabalhadores em Palmas/TO, ndo representando mudanca significativa se comparado

0 mesmo periodo e local de residéncia no ano anterior.

Grafico 6 - Total de notificagdes de Acidente de Trabalho Grave por quadrimestre de trabalhadores
residentes em Palmas/TO em 2017 e 2018
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Fonte: Sinan. Dezembro de 2018

Em relagé@o ao tipo de acidente que acomete os trabalhadores do municipio
de Palmas/TO, no 3° quadrimestre 59,70% dos casos foram classificadas como

acidentes de trabalho tipicos e 40,29% acidentes de trajeto.
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Gréafico 7 — Numero de Acidentes de Trabalho Grave em Palmas/TO classificados por tipo no 1°, 2°
e quadrimestres no ano de 2018, por local de residéncia
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Fonte: Sinan. Dezembro de 2018

Quanto ao sexo, o 3° quadrimestre de 2018 apresentou que 82,08% das
notificagbes de Acidente de Trabalho Grave séo trabalhadores do sexo masculino. De
acordo a literatura, ha predominancia mundial dos acidentes de trabalho graves no
sexo masculino, demonstrando a necessidade de trabalhar a prevencdo desses
agravos com maior enfoque nessa populagéo.

A ficha de Acidente de Trabalho Grave tem o prazo de encerramento de um
ano, portanto, a maioria dos casos encerrados em 2018 refere-se ao ano anterior. Até
a presente data foram encerrados 14 casos de Acidente de Trabalho Grave residentes
no municipio de Palmas/TO referentes ao ano de 2018, sendo 01 6bito relacionado ao
trabalho. O @bito ocorreu no primeiro quadrimestre, sendo acidente tipico, o qual foi
investigado pela equipe de Vigilancia de Processos e Ambientes de Trabalho e
tomado os encaminhamentos pertinentes ao caso.

Em relacdo aos Acidentes de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Biologico
(ATEMB) foram notificados um total de 108 casos no municipio de Palmas/TO no ano
de 2018, por local de notificagdo. Dentre esses, 102 casos sao residentes no
municipio.

Esse tipo de acidente tem maior prevaléncia entre os profissionais da saude,
especialmente entre os técnicos em enfermagem. Tal fato se deve as particularidades
gue envolvem as atividades desses profissionais na assisténcia, enfim, pelo fato de
estarem constantemente expostos aos agentes bioldégicos com significativo potencial
de risco para a saude humana. Entre as demais ocupacfes que também sdo vitimas
frequentes dos Acidentes com Exposicdo ao Material Biolégico encontram-se 0s

auxiliares de limpeza, manutencédo, trabalhadores da lavanderia, coletores de lixo
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hospitalar e coletores de lixo doméstico.

Tabela 24- Namero de notificagdes de Acidente de Trabalho com Exposicédo a Material Biol6gico de
residentes em Palmas-TO, no 3° quadrimestre de 2018, por ocupag¢do/CBO

Ocupacao N° notificacdes
Técnico de enfermagem 13
Coletor de lixo domiciliar

Auxiliar de laboratério de analises clinicas

Estudante

Médico clinico

Assistente administrativo
Atendente de consultério dentario
Enfermeiro

Oficial do exército

Varredor de rua

Total geral
Fonte: Sinan, dezembro de 2018.

Rk RrRPr RPN N

N
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As circunstancias dos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico sdo as mais variadas possiveis. Podem ocorrer durante a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais, na administracio de medicamentos
endovenosa, intramuscular, subcutanea, no descarte inadequado de materiais, na
lavagem dos materiais, entre outros. No ano de 2018 o principal fator associado a
esse tipo de acidente foi o descarte inadequado de materiais perfurocortantes em
sacos de lixo, maca, bancadas, etc (38%), representando um risco maior ao

acidentado devido o desconhecimento da fonte.
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Gréfico 8 -Circunstancia dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo & material bioldgico de
residentes em Palmas-TO, nos quadrimestres de 2018
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Fonte: Sinan, dezembro de 2018.

Todos os trabalhadores apés a exposi¢do ocupacional devem, de acordo com
0 protocolo do Ministério da Saude, realizar o acompanhamento durante 6 meses,
independentemente do tipo de exposi¢do. Logo, a ficha de ATEMB tem o prazo de
encerramento de 180 dias. Sendo assim, foram encerradas 34 notificacdes referentes
ao 1° e 2° quadrimestre do ano de 2018 até o momento, dos quais, 33 casos
receberam alta sem soro conversdo e 1 abandonou o seguimento. Ressalta-se a
dificuldade de adesdo por parte dos trabalhadores acidentados em realizar o
acompanhamento clinico até a alta.

Nesse ano iniciou-se o0 processo de acompanhamento dos casos de ATEMB
pelos Centros de Saude da Comunidade (CSC), sendo que no 3° quadrimestre foram
realizadas visitas aos CSC que possuem casos notificados em sua éarea de
abrangéncia para repasse dos casos e realizada discussdo com a coordenac¢éo e/ou
equipe sobre a necessidade de realizar busca ativa dos pacientes, orientacbes e
acompanhamento de acordo com o0s prazos estabelecidos no Protocolo de ATEMB,
para que seja realizado o encerramento em tempo oportuno.

Em relacdo as intoxicacdo exdgenas relacionadas ao trabalho, no ano de
2018 houveram 20 casos notificados no municipio de Palmas/TO. Destes, 16 casos
sdo de trabalhadores residentes no municipio, sendo 4 casos referentes ao 3°
quadrimestre. Quanto ao comparativo dos anos 2017 e 2018, observa-se a diminuicdo

de 2 casos notificados quando considerado o total de notificagcbes de intoxicacao
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exdgena de trabalhadores residentes no munipio de Palmas. Os dados atuais séo

semelhantes ao ano anterior.

Grafico 9 - Comparativo do numero de notificagdes de intoxicacdo exdgena relacionada ao
trabalho em Palmas/TO, nos quadrimestres de 2017 e 2018, por local de residéncia
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Fonte: Sinan, dezembro de 2018

Os casos notificados no 3° quadrimestre tiveram como agentes: agrotoxico

de uso agricola; raticida; produto de uso domiciliar e; produto quimico de uso

industrial, sendo que 03 casos foram acompanhados e evoluiram a cura sem

sequelas e 01 caso ainda estd em acompanhamento.

Quanto as demais notificagbes, houve 02 notificacdes de Lesdo por Esforco

Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho no 3° quadrimestre,

sem outras notificacdes dos demais agravos relacionados ao trabalho nesse periodo.

Todas as fichas foram qualificadas e encaminhadas para acompanhamento.

Ac0des relevantes desenvolvidas no quadrimestre:

Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalhado (preparagdo da acéo,
realizacdo da acdo, elaboracdo de relatérios, notificacbes e
encaminhamentos);

Reunido intra e intersetorial com o comité de Andlise e Prevencéo de Acidentes
de Trabalho — CAPAT (CEREST Estadual, Nucleo de Saude do Trabalhador
Municipal, Ministério Publico Estadual e do Trabalho, Superintendéncia
Regional do Trabalho, Conselho Estadual de Saude, Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador - Estadual);
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¢ Reunido intra e intersetorial para discussdo sobre Obito ocorrido com
trabalhador ocorrido no pier da praia da graciosa com a participacdo de:
CEREST Estadual, MPT, MPE, Superintendéncia Regional do Trabalho,
Conselho Estadual e Municipal de Saude, Secretaria Municipal do Meio
Ambiente, ONG, Marinha, secretaria da Infra Estrutura, Naturatins, sec.
Seguranca publica, guarda metropolitana ambiental, secretaria de mobilidade e
transporte urbano, CCZ, Sec. Municipal de Turismo, consultério de rua e
bombeiros;

o Discusséo intrassetorial sobre as atividades desenvolvidas pelo Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais (GRO) que podem contribuir com os fluxos e
acompanhamento dos casos de acidentes de trabalho com exposicdo a
material biolégico;

e Visita ao Centro de Salde da Comunidade para matriciamento da equipe em
relagdo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e agravos de notificacao
relacionada ao trabalho;

e Capacitacdo e discussdo sobre os fluxos relacionados aos Acidentes de
Trabalho com Exposicdo a Material Bioloégico no Hospital Oswaldo Cruz;
Discussdo sobre Saude Mental e Trabalho com alunos do curso de psicologia
da ULBRA;

e Capacitacdo sobre Intoxicagdo Exbégena Relacionada ao Trabalho com
técnicos e residentes do Nucleo Saude do Trabalhador e Grupos Condutores
Causas Externas e Infectocontagiosas;

e Acompanhamento junto aos Centros de Saude da Comunidade (CSC) dos
casos de ATEMB notificados em cada territério de abrangéncia das equipes,
através de visita técnica as equipes;

e Discussédo de casos juntamente com a coordenagéo e equipe e reafirmada a
necessidade de busca ativa dos pacientes, bem como o acompanhamento e
encerramento de cada caso, em tempo oportuno, de acordo com 0s prazos
estabelecidos no protocolo;

e Repasse de casos de funcionarios de empresas de limpeza urbana e servigos
gerais em unidades de salde acidentados por ATEMB, para orientacdes e

acompanhamento.

Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses

A observancia da Portaria N° 1.138, de 23 de maio de 2014 do Ministério da

Saude que define acles e servicos de saude voltados para vigilancia, prevencédo e
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controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos,
de relevancia para a saude publica, explicitando de forma objetiva as definicbes
essenciais, além de outras diretrizes e leis e decretos pertinentes, sdo o que norteiam
as atividades executadas pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses do

Municipio de Palmas.

Tabela 25 - Indicadores por agravo trabalhado pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses

Indicadores Meta Meta Percentual Status
Quadrimestre Alcancada
Realizar anualmente,

pelo menos, 4 ciclos andsrrr?ento
de visitas domiciliares _ 164.3i10 : 101.325 61.6% (os dados
para controle da inspecdes inspecdes .
dengue em 80% dos ate
A 15/12/2018)
imoveis
*LIRAa 2 2 100% Concluida
Em
Visitas a  Pontos o andamento
Estratégicos (P.E.) aees S0 RO (dados até
15/12/2018)
Atendimento a -
solicitagdes; Ingresso Demapda 348 100% At|V|Qade
. . Espontanea Continua
Forcado; imobiliarias
Identificacéo de Demapda 5494 100% AthlQade
Larvas Espontanea Continua
Epizootia Demanda 04 100% Atividade
Espontanea Continua
Atividade de
Educacéo:
Palestras, Demaflda 18 100% Athl(!ade
campanhas, Espontanea Continua
treinamentos e
capacitacoes.

Fonte: SEMUS/UVCZ* LIRAa: Levantamento de indice Rapido do Ae. aegypti

As arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidas por vetores
artropodes. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde estes virus se mantém na
natureza através da transmissdo entre hospedeiros vertebrados suscetiveis por
artrépodos hematéfagos ou por transmissao transovariana.

As atividades de Vigilancia s8o essenciais para prevencdo de doencas e
promocao da saude desta endemia. No 3° quadrimestre de 2018, observa-se que as
atividades realizadas via solicitacbes da comunidade, ingresso forcado e atendimento
aos imoveis de imobiliarias foram 100% atendidos. Entretanto, as visitas domiciliares
obtiveram um indice de 61,8% de inspecfes em relagdo ao total que deveria ter sido
vistoriado no 3° quadrimestre. A visitacdo e vistoria domiciliar compreende as acoes
de vigilancia as arboviroses, através do manejo ambiental e da informacdo em saude

sobre o vetor, Aedes Aegypti.
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Leishmaniose Visceral Americana

Tabela 26 - Dados de produtividade referente ao 3° quadrimestre de 2018

Indicadores Meta Meta Percentual Status
Quadrimestre Alcancada

e O N N =
Continua
Realizar  Vigilancia 2.343 570 24,3% Atividade
Canina em 50% dos Continua
cdes nas areas de
transmisséao
silenciosa da

Leishmaniose
Visceral Humana

Realizar os Raios de Demanda 100% Atividade
Investigacao para Espontanea Continua
casos positivos de

LVA

a comunidade

A Leishmaniose Visceral Americana € uma antropozoonoses causada por

Fonte: SEMUS/UVCZ

protozoario do género Leishmania e transmitida pela picada da fémea de
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flebotomineos.

Os avancos neste quadrimestre foram a ampliacdo do horario de atendimento
no posto fixo de coleta para exame de Leishmaniose Visceral Canina-LVC, na Unidade
de Vigilancia e controle de Zoonose, que passou atender em horério corrido das 07:00
h as 17:00 horas para melhor atender a comunidade.

Atividade de inquérito canino, para realizacdo de exames de Leishmaniose
Visceral Canina apenas no més de setembro.

Acles voltadas para realizacdo de exames de Leishmaniose Visceral Canina
Aumento do numero de castracdes de cdes e gatos agendados no quadrimestre na
UVvCzZ.

Melhoria no atendimento ao usuario no canil da UVCZ com a implantacéo de

médicos veterinarios residentes em Saude Coletiva e uniprofissional.

Doenca de Chagas

Tabela 27- Dados de produtividade referentes ao 3° quadrimestre de 2018

Indicadores Meta Meta Percentual Status
Quadrimestre Alcancada
Realizar pesquisa de 143 506 353,85% Concluida

Chagas pactuado com o
Estado (meta 80% do
namero de residéncias)

Identificagcdo de insetos Demanda 15 100% Atividade
suspeitos de barbeiro Espontanea Continua
Busca ativa / Levar Demanda 02 100% Atividade
informacao a populagéo Espontanea Continua
Atividade de Educacéo: Demanda 04 100% Atividade
Palestras, campanhas, Espontanea Continua
treinamentos e

capacitacoes.

Fonte: SEMUS/UVCZ

A UVCZ possui uma equipe que realiza na area rural a busca ativa de
triatomineos (barbeiro) e uma equipe de técnicos que realizam exames parasitolégicos
nos vetores encontrados. Estas atividades impactam diretamente na transmissao
desta doenca que pode ser aguda e evoluir para cronica sem possibilidade de cura.

A superacdo da meta pactuada com o Estado do Tocantins, alcancando
353,85%, é um avanco na vigilancia e no controle deste agravo. A informagdo em
saude aos moradores, atendimentos de notificacdes em toda a cidade sdo medidas

eficazes no controle desta enfermidade.

Raiva
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Tabela 28 - Dados de produtividade referente ao 3° quadrimestre de 2018

Indicadores Meta Meta Percentual Status
Quadrimestre Alcancada

Monitorar circulagdo do Demanda 15 100% Atividade
virus da raiva (coleta de Espontanea Continua
encéfalo)
Vacinacéo antirrabica Demanda 136 100% Atividade
animal anual Espontanea Continua
Atividade de Educagéo: Demanda 05 100% Atividade
Palestras, campanhas, Espontanea Continua
treinamentos e
capacitacoes.

Fonte: SEMUS/UVCZ

A raiva é uma doenca viral infecciosa que atinge o sistema nervoso central,
causando encefalopatia e morte, transmitida através da mordida de mamifero
infectado.

Segundo o Ministério da Saude, a vacinacdo anual de cdes e gatos é eficaz
na prevencao desta doenga nesses animais, e consequentemente a raiva humana.

Adequacgdo do servico na realizacdo das coletas de encéfalos caninos e
materiais biol6gicos de mamiferos para monitoramento e diagnostico da Raiva de
acordo com o oficio circular - 498/2018/SES/GABSEC de 05 de novembro de 2018,
com novas diretrizes quanto ao monitoramento da circulacédo do virus da raiva, emitido

pela area técnica de Zoonoses do Estado do Tocantins aos municipios.

Acidentes com Animais Peconhentos

Tabela 29 - Dados de produtividade referente ao 3° quadrimestre de 2018

Indicadores Meta Meta Percentual Status
Quadrimestre Alcancada

Atender demanda de Demanda 52 100% Atividade
escorpides Espontanea Continua
Realizar pesquisa nos Demanda 45 100% Atividade
casos notificados de Espontanea Continua
acidentes por escorpides
Atividade de Educagéo: Demanda 13 100% Atividade
Palestras em escolas e Espontanea Continua

Universidades. Visitas no
Laboratério.
Fonte: SEMUS/UVCZ

Algumas espécies de escorpides sdo extremamente adaptadas a ambientes
alterados pelo homem. Esses animais desempenham papel importante no equilibrio
ecolégico como predadores de outros seres vivos, devendo ser preservados na
natureza. Ja nas areas urbanas, medidas devem ser adotadas para que seja evitada a
sua proliferacdo, por meio de acdes de controle, captura (busca ativa) e manejo

ambiental.
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Desta maneira, identificar e conhecer a distribuicdo de escorpifes prevalentes
permitira planejar e dimensionar as estratégias mais adequadas de controle para uma
determinada &area. Dessa forma, € possivel realizar o servico de conscientizacdo da

populacdo e prevencao dos acidentes por escorpido.

Laboratério Municipal

Oferece exames para o diagnostico de doengcas de interesse
sanitario/epidemiolégico como sorologia para Dengue, Zika (teste répido),
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, assim como a coleta e separacdo de materiais para
os exames de Cd4/CD8 e Carga Viral e Genotipagem para Hepatite ¢ e HIV. O mesmo
conta com profissionais experientes de nivel superior em biomedicina, farméacia
Bioguimica, além de profissionais técnicos em laboratério, motoristas e Administrador
de Empresas.

Para atender ao principio da acessibilidade do usuério, 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 lesé@o e linfa sdo coletadas no préprio
laboratério municipal. O laboratério, ao coletar ou receber as amostras, realiza uma
triagem, e as viaveis sdo processadas para a realizacdo dos exames, liberacdo dos
resultados e emissao de laudos, quando necessario.

A Secretaria Municipal de Saude estad em fase de estruturacdo do Complexo
Laboratorial no Municipal para realizagdo de analises clinicas buscando atender a
demanda dos CSC’s e Centros de Especialidades. O mesmo ira atender, a principio,
50% da demanda total de andlises clinicas do municipio, sendo 18 centros de saude
da familia. Até o presente momento, o servigco de coleta esta sendo realizado no CSC
210 Sul, 108 Sul, e Henfill que representam 35,36 % do total dos centros que serdo
atendidos. Nestas unidades neste quadrimestre realizamos a capacitacdo de
profissionais técnicos para a coleta, administrativos para utilizacdo do PCLab, assim
como o acolhimento e orientacdo de pacientes. Foram realizados 33.186 exames
neste periodo, além dos exames de saude publica que continuam sendo realizados
com regularidade, assumimos também a coleta e separagdo de materiais para 0s

exames de CD4, CD8, Carga Viral e Genotipagem que eram feitos pelo Lacen- TO. O
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Laboratério j4 esta automatizado nas sec¢fes de Bioguimica, Hematologia e na secao
de Hormonios.

O laborat6rio de Anatomia Patoldgica foi implantado na 306 sul em Fevereiro
de 2018 e sua proposta de atendimento serd 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 0s convénios estabelecidos com as cidades de
Tocantinia, Paraiso, Pium e Miracema) e as Citologias ndo estdo sendo feitas para
adequacédo de servigos.

Sistema de Informacéo de Mortalidade

Dados parciais, mostram que ocorreram 869 6bitos de pessoas residentes em
Palmas, no ano de 2018. Entretanto, declaracdes de 6bitos ocorridos nos meses de
novembro e dezembro ainda est]ao sendo analisadas e codificadas.

Tabela 30 - Frequéncia de 6bitos por capitulos da CID 10 e més de concorréncia, em residentes de
Palmas - TO, 2018. (*dados parciais)

Frequéncia de 6bitos por capitulos da CID 10 e més de ocorréncia, em residentes de Palmas - TO, 2018*. (*dados parciais)
Causa (CID10 CAP) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 1 4 5 4 3 3 2 3 1 2 4 0
1l. Neoplasias (tumores) 12 7 10 18 13 9 15 17 23 19 5 1
1Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 7 6 2 6 8 3 9 3 4 1 0
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 4 0 2 1 4 1 3 3 0 0
IX. Doencgas do aparelho circulatério 15 11 18 14 16 19 8 22 13 18 6 0
X. Doengas do aparelho respiratério 7 3 3 10 8 5 4 5 3 3 1 0
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 1 8 4 1 1 4 6 6 1 2 2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 2 1 0 4 2 1 1 3 2 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 5 7 6 9 13 1 4 5 5 7 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 3 3 3 3 1 1 5 0 0 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 5 4 3 1 1 2 2 2 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 24 13 19 23 21 19 19 1 16 19 4 4
Total 85 60 92 89 88 85 77 91 78 81 33 10

Fonte: SIM Palmas, com dados de base atualizada em 04 de janeiro de 2019.

Entretanto, ainda permanece como problema, o percentual de causas de
Obito consideradas Garbage ou inespecificas. Embora, um numero significativo de
médicos tenha participado de capacitacbes no ano de 2017, as causas de O6bito
inespecificas estdo bem acima do esperado.

Estamos fortalecendo o servico de revisdao de Obito do Hospital geral de
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Palmas e ampliando as discussdes junto a gestdo do Servico de Verificagdo de Obito
(SVO) e do Plantdo de Obitos de Palmas (POP). Para melhorar as causas basicas de
Obito, foram feitas diversas reunides e esta em fase de finalizacdo, o Protocolo do
municipio de Palmas sobre normas, rotinas e fluxos para emissédo de Declaracdo de
Obito domiciliar, em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, inclusive com orientacdes
sobre os 6bitos identificados pelos médicos do SAMU, em hospitais e em via publica.

Ap6s o termino deste Protocolo, serdo feitas reunibes com médicos
responsaveis técnicos pelos servigos para as orientacdes gerais e apoio e, em seguida
capacitacdo dos médicos.

Também, estamos realizando a investigacdo de todos os 6bitos por causas
garbage, além de estar utilizando o Sistema do Ministério chamado DANTPS Collect,
onde sdo inseridas todas as investigacdes de 6bitos por causas garbage.

Participamos de reunides do Ministério para a Melhoria da qualidade da
causa basica do 6bito e também, de curso de capacitacdo para codificacdo de causas
de Obito. Mantemos um médico codificador e certificador de causas de 6bito, o que
também contribui para a melhoria dos dados inseridos no sistema.

Geralmente, 0s municipios tém um tempo determinado pelo Ministério da
Saude para fechar todas as investigacdes. Sendo assim, os dados apresentados ainda
podem melhorar. Mas, sem duavida todo o processo de investigacdo exige tempo e
recursos humanos, financeiros, de comunicacdo e transporte, além de recursos
materiais 0 que onera 0s servigos e sobrecarrega os profissionais. O nosso foco deve
ser entdo, a declaragdo de 6bito emitida com causas bem definida e seguindo os

fluxos de emissao adequados.
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Gréfico 10 - Frequéncia de 6bitos por todas as causas e 6bitos por causas garbage, em residentes
de Palmas por quadrimestre de 2018*. (*dados parciais)
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Fonte:SIM, dezembro de 2018.

Obitos de mulheres em idade fértil

Foram 81 6bitos de mulheres em idade fértil em 2018 ( dados parciais), sendo
gue 16 (20,0%) ainda aguardam conclusdo da investigacdo. Sendo assim, 80,0% dos
6bitos de MIF foram investigados até esse momento. Obitos ocorridos no terceiro
guadrimestre tém prazo de 120 dias para terem sua investigacao concluida, o que faz
com que esse dado ainda melhore no final do primeiro trimestre de 2019 quando as
andlises das investigacoes e a correcdo do banco de dados seja concluida.

Entretanto, ainda encontramos muitas dificuldades para receber as
investigacbes de Obitos e, a qualidade das informagdes, por muitas vezes, nao
permitem a andlise adequada do 6bito. Sendo assim, discussdes entre a area técnica
dos dados vitais e do grupo condutor materno-infantil tem ocorrido com frequéncia
para estabelecer estratégias que possam nao s6é para agilizar o recebimento das
investigacdes de Obito realizadas pelas equipes da estratégia saude da familia, mas
para melhorar as informacgfes prestadas e principalmente, para a partir dos problemas
identificados nas investigacdes de Obito, realizar acdes para melhoria da assisténcia
as mulheres na saude reprodutiva, na deteccéo precoce da gestacdo, na qualidade da

assisténcia do pré-natal, parto e puerpério.
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Foi realizada reunido com gerentes de Centros de Saude da Comunidade
para fortalecer as atividades de investigacdo de oObitos.

Outro ponto de destaque no ano de 2018 foi a ndo ocorréncia de 0bito
materno por causa diretamente evitavel. Mas, tivemos dois Obitos a partir da
ocorréncia de acidente de transito. Ambas estavam em motocicletas. Sendo assim,
envolvemos as areas do Grupo Condutor Materno-infantil, das Causas Externas, da
Urgéncia e Emergéncia para tratarmos do tema, Inclusive, propondo alteragéo no fluxo
de atendimento da gestante vitima de trauma.

Obitos infantis

Ocorreram 98 Obitos fetais e infantis (58 oObitos infantis e 40 Gbitos fetais ).
Foram investigados 79 (81,0%), 46 infantis e 33 fetais. As investigacdes de dois 6bitos
ainda ndo foram encerradas e ja estdo fora do prazo, por terem acontecido em outros
Estados ( DF e Goias) e, ndo termos recebido as fichas de investigacdo mesmo apos
solicitagao.

Resssaltamos aqui 0 mesmo problema ocorrido nas investigacéo de ébito de
mulheres em idade fértil e, informamos que as acfes para reversao desse problema
sdo as mesmas ja descritas naquele item.

Ainda contamos com dificuldade para definicdo da causa de 6bito de fetos e
infantis. Sendo assim, estamos mantendo didlogo com gestores da Secretaria
Estadual de Satde e do Servico de Verificagido de Obito para implantar o servico de

necropsia dos fetos.

ATENCAO SECUNDARIA

Os procedimentos em Atencdo Secundaria sdo ofertados nos servicos
ambulatoriais, vinculados ao Ambulatorio Municipal de Atencdo a Saude (AMAS),
Centro de Referéncia em Fisioterapia da Regido Sul (CREFISUL), Nucleo de
Assisténcia Henfil e na Policlinica em Taquaralto, além dos servigos credenciados. O
acesso aos servigcos da Atencdo Secundéria é regulado por meio do Sistema de
Regulagcédo (SISREG), e a regulagdo desses procedimentos é realizada através da
Regulagdo 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 usuério, em
conjunto com as ESF’s e NASF’s) ou através da Central de Regulagdo, como no caso

dos profissionais credenciados.
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Tabela 31-Procedimentos realizados nos servigos de Atencdo Secundaria

Procedimentos Set/Out/Nov TOTAL

1° Quad.

2° Quad.

Acdes coletivas/individuais em satde

02- Procedimentos com finalidade

diagnoéstica

Diagnostico em laboratério clinico

Exames anatomopatolégicos

Diagndstico por ultrassonografia

Diagnostico por ressonancia
magnética

4.434

494.534

412.627

3.943

918

4.308

513.588

440.710

763

3.110

514

2.824

421.318

365.716

62

2.394

403

11.566

1.429.440

1.219.053

2.129

9.447

1.835

Diagnostico por endoscopia —
Esofagogastroduodenoscopia

Diagnostico por endoscopia —
Cistoscopia

Diagndstico em cardiologia

551

6.101

5.966

19

?

4.907

570

16.974

Diagndstico em
otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Diagnostico em vigilancia
epidemiolégica e ambiental (Exames
relacionados a doencas e agravos de

756

621

300

1.677
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notificacdo compulsoéria)

Diagndstico por teste rapido (teste 9.373 9.717 9.065 28.155
realizado fora da estrutura de
laboratdrio)

03- Procedimentos Clinicos 668.775 595.058 497.848 | 1.761.681
Consultas médicas especializadas 20.003 19.990 14.344 54.337
Consultas de outros atendimentos 153.141 145.081 109.340 407.562
realizados por profissionais de niveis

superior

Atendimento pré-hospitalar de 19.314 22.698 17.203 59.215
urgéncia (SAMU 192)

Consulta/Atendimento as urgéncias 231.425 208.204 155.943 595.572
(em geral)

Atendimento/Acompanhamento 16.610 18.883 15.437 50.930
psicossocial

Atendimentos de enfermagem (em 216.045 171.106 176.637 563.788
geral)

Fisioterapia 7.881 6.223 7.620 21.724
Tratamento de doengas do aparelho 53 108 147 308
da visdo

Tratamento de doencas da pele e do 39 65 9 113
tecido subcutaneo

Tratamentos odontolégicos 4.251 2.696 1.097 8.044
Terapias especializadas (terapias do 13 4 71 88

aparelho geniturinario e praticas
integrativas e complementares)

04- Procedimentos Cirargicos 7.577 6.379 5.526 19.482
Ambulatoriais

Pequenas cirurgias e cirurgias de 5.455 4.491 4,556 14.502
pele, tecido subcutdneo e mucosa

Cirurgia das vias aéreas superiores, 111 102 93 306
da face, da cabeca e do pescoco

Cirurgia do aparelho da visdo 739 762 207 1.708
Cirurgia do aparelho digestivo, 4 0 0 4
6rgdos anexos e parede abdominal

Cirurgia do sistema osteomuscular 1 0 0 1
Bucomaxilofacial 1.267 1.024 670 2.961
07- Orteses, proteses e materiais 160 143 0 303
especiais

Prétese total mandibular 61 52 0 113
Protese total maxilar 99 91 0 190
08- Acdes complementares da 420 420 521 1.361
Atencdo a Saude

Ajuda de custo 0 0 3 3
Deslocamento 420 420 518 1.358
Total de procedimentos realizados 1.180.008 @ 1.121.772 930.263 3.232.043

no periodo
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Fonte: SIA/SUS, janeiro de 2019

As producdes do 1° e 2° quadrimestres foram atualizadas com suas referidas
competéncias e a producao do 3° quadrimestre refere-se as competéncias dos meses
de Setembro, Outubro e Novembro. A producdo do més de Dezembro sera
disponibilizada pelo DATASUS/Ministério da Saude no més de Fevereiro.

Ressaltamos que o registro da producdo acima é somente das unidades de
saude da Atencdo Secundaria, ndo constando a produc¢do das unidades de saude da
Atencdo Priméria, devido a mudanca na forma de registro/faturamento dessas
unidades a partir da competéncia Junho/2017.

Abaixo, a quantidade de consultas médicas por especialidade, realizadas no
1° e 2° quadrimestres e nas competéncias Setembro, Outubro e Novembro de 2018,
nas unidades de saude da Atencdo Secundaria:

Tabela 32-Quantidade de consultas médicas por especialidade

Procedimento 1° Quad. 2° Quad. Set/Out/Nov TOTAL
Consulta em Acupuntura 0 0 221 221
Consulta em Angiologia 121 116 141 378
Consulta em Cardiologia 1.266 2.259 1.150 4.675
Consulta em Cirurgia Cabeca e 95 94 91 280
Pescoco
Consulta em Cirurgia Geral 993 1.382 705 3.080
Consulta em Cirurgia Pediatrica 300 509 370 1.179
Consulta em Clinica Médica 2.290 1.494 759 4.543
Consulta em Coloproctologia 154 255 217 626
Consulta em Dermatologia 968 981 574 2.523
Consulta em Radiologia e 5 236 184 425
Diagnéstico por Imagem
Consulta em Endocrinologia 1.424 1.325 989 3.738
Consulta em Gastroenterologia 537 641 646 1.824
Consulta em Geriatria 65 64 115 244
Consulta em Ginecologia e 831 1.221 928 2.980
Obstetricia
Consulta em Mastologia 140 127 159 426
Consulta em Neurologia 547 544 511 1.602
Consulta em Nutrologia 51 70 70 191
Consulta em Oftalmologia 4.941 3.837 2.107 10.885
Consulta em Ortopedia 1.552 1.624 1.341 4.517
Consulta em Otorrinolaringologia 1.310 252 459 2.021
Consulta em Pediatria 416 561 567 1.544
Consulta em Pneumologia 23 38 107 168
Consulta em Psiquiatria 117 448 441 1.006
Consulta em Reumatologia 555 586 513 1.654
Consulta em Urologia 1.302 1.326 973 3.601

Total 20.003 19.990 14.338 54.331

Fonte: SIA/SUS, janeiro de 2019



3° Quadrimestre de 2018

Tratamento Fora de Domicilio

Durante o periodo do 3° quadrimestre, foram ofertadas 338 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.

Tabela 33-Pacientes encaminhados via TFD Hospital Regional de Araguaina e Hospital Dom Orione

Especialidades 1°Quad. | 2°Quad. | 3°Quad. TOTAL

CRAFT 01 02 02 05
Cirurgia Bariatrica 02 02 04 08
Exame teste do suor 03 08 07 18
Embolizacdo de Aneurisma Cerebral 01 - 01 02
Cirurgia Pediatrica 22 07 01 30
Cirurgia Cardiaca 01 09 07 17
Cirurgia Uroldgica - 02 01 03
Arteriografia - - 01 01
Gastroenterologia Pediatrica - - 01 01

Total 30 30 25 85

Fonte: DASS, janeiro de 2019

Urgéncia e Emergéncia

A Rede dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, tém sido implementada com
acdes que permitam o atendimento eficaz, eficiente e com menor tempo de espera
possivel. Dos servigos de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas fazem parte
0 Servico de Atendimento Movel 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 usuarios. (@) acesso aos
servicos pelos usuérios 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 espontanea, a recepcao acolhe o usuéario e o

encaminha para a classificagédo de risco.

Tabela 34-Quantitativo de atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento — 3°
quadrimestre de 2018

UPA Sul
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
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Médico clinico 13.344 14.519 13.368 14.655 55.886
Odontologia 538 555 573 444 2110
Servico social 739 842 638 643 2862
UPA Norte
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Médico clinico 12.870 13.356 13.133 15.123 54.482
Odontologia 424 439 454 442 1759
Servico social 438 531 370 384 1723

Fonte: e-SUS, janeiro de 2019

Grafico 11-Quantitativo de atendimentos realizados na UPA Sul - 12, 22 e 32 quadrimestre de 2018
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Grafico 12-Quantitativo de atendimentos realizados na UPA Norte - 1°, 2° e 3 © quadrimestre de

2018
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Durante os meses de setembro a dezembro, o SAMU 192 recebeu 12.181
ligacdes, sendo que destas 611 eram trotes (5% em relacdo do total das ligacdes
recebidas). As ligacbes registradas incluem chamadas administrativas, engano,
desisténcia, solicitacdo de orientacdo sem necessidade de deslocamento da equipe e
outras. Do total de ligacdes, somente 4.589 geraram deslocamentos de ambulancia
(521 de Unidade de Suporte Avancado - USA e 4.068 de Unidade de Suporte Basico -
USB).

Além das chamadas regulares atendidas no periodo, a equipe do SAMU
ofertou suporte durante o Desfile Civico de 07 de setembro, o Festival Gastrondmico
de Taquarucu, comemoracao de Ano Novo realizada na praia da Graciosa, além de
atendimento multiprofissional em saude e enfermagem obstétrica na comunidade

Saroba.

Tabela 35-Quantitativo de atendimentos realizados pelo SAMU classificado por tipo

Setembro Outubro Novembro | Dezembro Total
Nao informado 1037 1134 1139 1310 4620
Causas externas 325 393 441 331 1490
Médico clinico 875 771 733 1038 3417
Psiquiatrico 100 137 87 50 374
Gineco-obstétrico 87 155 198 137 577

Fonte: e-SUS SAMU, janeiro de 2019

Saude Mental

Em relacdo a producdo dos servicos de atencdo psicossaocial, nos meses de
setembro a novembro, o CAPS AD Il realizou 5192 acdes, ofertadas a uma média de
568 usudrios por més. O quantitativo referente ao més de dezembro ndo estava
disponivel até a data de fechamento deste relatério.

O CAPS Il atendeu uma média de 636 usuarios por més no periodo, aos quais
foram ofertadas 7731 acoes.

Tabela 36-Quantitativo de acgdes realizadas e usuéarios atendidos no CAPS AD Il - 3°
quadrimestres de 2018

Setembro Outubro Novembro Dezembro
Acdes 2534 1417 1241 Informacédo nao
Usuarios 574 544 586 disponivel

Fonte: RAAS, janeiro de 2019

Tabela 37-Quantitativo de agdes realizadas e usuarios atendidos no CAPS Il - 32 quadrimestres de 2018

Setembro Outubro Novembro Dezembro
Acdes 1802 2058 1949 1922
Usuarios 520 615 683 728

Fonte: RAAS, janeiro de 2019
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A tabela acima esclarece quanto ao nimero de usuarios que acessaram 0S
servicos de salde mental e 0 nimero de acdes realizadas (entre atendimentos
individuais, coletivos, visitas domiciliares, medicacdo supervisionada domiciliar, etc).
Ressalta-se que a diferenca de usuarios que acessaram aos servicos se deve ao fato
de ser um servico de modalidade "Portas-Abertas", ou seja, ndo é necessario nenhum
tipo de encaminhamento prévio de outro servi¢co da rede de saude para o acolhimento
inicial. Esclarece-se que a Rede de Atencdo Psicossocial tem como objetivo a oferta
de acBes de acordo com as necessidades dos usuarios e sendo assim, estas
apresentam variacOes esperadas de acordo com o andamento do tratamento.

No Ambulatério de Saude Mental Infanto Juvenil (ASMIJ), servigo
multiprofissional que oferta psicologia, fonoaudiologia e psiquiatria infantil, a Terapia
Ocupacional passou a fazer parte dos servigos ofertados. O servico conta com 04
profissionais e realiza atendimentos individuais, atendimentos em grupo, reunides
técnicas, oficinas, apoio as ESF’'s e NASF’s através da discussdao de casos e
fortalecimento de parcerias intersetoriais.

As reunibes do Grupo Condutor de Saude Mental foram promovidas
mensalmente, e tiveram como pauta discussdes acerca da saude prisional, construgéo
dos fluxos dos servicos de saude mental ofertados pelo municipio e o fluxo de
atendimento a violéncia autoprovocada. Além disso, foram realizadas reunides e
aproximacdes com o servico do Hospital Geral de Palmas, Ministério Puablico e
Defensoria Publica.

No dia 28 de setembro, foi realizado o V Encontro do Forum Permanente de
Salde Mental, e teve como tema o fechamento das atividades do setembro Amarelo,
que traz a tematica do suicidio a pauta. Além disso, foi o terceiro encontro a discutir
especificamente a questdo do suicidio, dada a importancia de abordar entre os
profissionais do SUS e da rede intersetorial maneiras de prevenir o suicidio para,
portanto, ofertar cuidado de maior qualidade as pessoas com ideacdo ou tentativa
suicidio. Na ocasido, o fluxo de atendimento para essa demanda foi apresentado e
discutido, com a execucdo da Oficina de Territorializacdo em Saude
Mental/Estratificacdo em Saude Mental para todos os dispositivos da Rede de Saude,
em interlocucdo com profissionais da Assisténcia Social, da Educac¢éo, da Fundacao
da Juventude e académicos. O Férum propiciou, assim, maior articulacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), no sentido de ter oportunizado espaco de discussdo
entre diferentes agentes que atuam e estudam as questdes que envolvem acolhimento

e atendimento/acesso humanizado na RAVS de Palmas — TO.
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Assisténcia Farmacéutica
As atividades da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica sdo geridas pelo

sistema HORUS (aquisicao, distribuicéo, prescricédo, dispensacéo, acompanhamento e
avaliacao) foram desenvolvidas de maneira eficiente no periodo. Através da analise do
consumo meédio mensal foi possivel mensurar o quantitativo de medicamentos
necessario para abastecimento de toda a rede municipal. A requisi¢ao/distribuicdo dos
medicamentos da CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico para as Farmacias
Municipais e CSC- Centros de Saude da Comunidade é realizada em até 3 dias apos
solicitagdo via sistema, assim como a dispensacdo do medicamento ao paciente
(realizada em tempo real no sistema).

O projeto de implantacdo da Farmécia Clinica continuou sendo executado
com a capacitagdo dos farmacéuticos atuantes nas 16 farmacias municipais e NASF
por meio do curso “Cuidado Farmacéutico no SUS”, com a realizacdo neste
guadrimestre de mais trés mddulos (Problemas de salde autolimitados, Salude mental
e Fitoterapia).

Com a parceria firmada entre a Secretaria Municipal de Saude/Fundag&o
Escola de Saude Publica/Fundagédo do Meio Ambiente/Secretaria Municipal o Projeto
de Implantacdo da Farmécia Viva adquiriu a cessdo, por parte da Fundacdo Municipal
de Meio Ambiente, do espaco para a instalacdo da Horta de Plantas Medicinais,
localizado no Viveiro Municipal de Mudas assim como a cessao de 2 (dois) servidores
para atuarem na implantacdo e manutencéo do Horto de Plantas Medicinais.

Destacamos que a gestdo garantiu a distribuicdo nesse 3° quadrimestre do
guantitativo de 5.424.564 unidades de medicamentos o que impactou em um
investimento em saulde no valor de R$ 1.325.853,12. Comparando com o quantitativo
e valor de medicamentos distribuidos no quadrimestre anterior (09 a 12/2018 -
5.879.699, R$ 1.866.407,01) podemos observar que ocorreu uma diminuicdo do
quantitativo de medicamentos distribuidos. Esta diminuicdo pode ser explicada devido
0s processos de 2017 terem sido expirados em 15/07/2017 e os processos de 2018
terem sido homologados apenas a partir de 16/10/2018 iniciando-se o

reabastecimento da rede no més de novembro.

Tabela 38-Quantidade de medicamentos distribuidos no 2° e 3° quadrimestre

Medicamentos distribuidos Valor (R$)
(Unidade)
3° Quadrimestre 5.424.564 1.325.853,12
2° Quadrimestre 5.879.699 1.866.407,01

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, janeiro de 2019

Ouvidoria
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Ao longo do 3° quadrimestre, foram recebidas 562 demandas de ouvidoria,
entre Ouvidoria Geral do Municipio e Ouvidoria SUS. Ao total, foram finalizadas 606
demandas no periodo, sendo que destas, 408 foram recebidas e concluidas ainda
nesse periodo e 198 séo referentes a demandas recebidas nos periodos anteriores.

Em relacdo as classificagdes abaixo apresentadas, como tipo da demanda ou
namero de demandas por area, os quantitativos totais diferem-se pois uma mesma
demanda recebida pode ser direcionada a mais de uma area, ou pode ser classificada
como mais de um tipo, como quando o usuario encaminha uma reclamagéo e uma
sugestdo na mesma demanda, por exemplo.

Os questionamentos mais frequentes referem-se a falta de atendimento
odontolégico nos Centro de Saude; falta de material odontologico; fluxo de
agendamentos de consultas nos Centros de Saude; falta de médicos nos Centros de
Saude; falta de atendimento sala de vacina; qualidade do atendimento nos Centros de
Saude, principalmente na recepc¢do; falta de vacinas; falta de insumos; falta de
medicamentos; atendimento farméacias nos Centros de Salde; qualidade do
atendimento médico; falta de médicos especializados; e demora no agendamento de

consultas especializadas e exames.

Tabela 39- Quantitativo de demandas de ouvidoria — 3° quadrimestre de 2018

Sistema Recebidas Concluidas Pendentes
Ouvidoria Geral 299 328 113
Ouvidoria SUS 263 278 78

Total 562 606 78

Fonte: OuvidorSUS e Ouvidoria Geral, janeiro de 2019

Tabela 40- Quantitativo de demandas de ouvidora recebidas no periodo classificadas por tipo

Tipo de demanda Qtd Tipo de demanda Qtd
Reclamacéo 353 Pedido de informacéo 37
Solicitacédo 142 Elogio 09
Denuncia 41 Sugestao 02

Fonte: OuvidorSUS e Ouvidoria Geral, janeiro de 2019

Tabela 41- Quantitativo de demandas de ouvidora recebidas por area

Area Nimero de demandas

Superintendéncia de Atencédo Primaria em Saude 290
Geréncia de Acdes Territoriais e Atencdo Primaria em 211
Saude

Vigilancia Sanitaria em Saude 41
Geréncia. de Controle de Zoonoses 38
Diretoria de Atencéo Secundaria em Salde 165
Geréncia de atencao secundaria em saude 54
Geréncia de regulacao 80
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica 31

Centro de Logistica 38
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Fonte: OuvidorSUS e Ouvidoria Geral, janeiro de 2019

PROFISSIONAIS DO SUS

Em 31 de dezembro de 2018, a Secretaria Municipal de Salude e a Fundacao
Escola de Palmas contavam com um total de 2.698 servidores, destes: 2.603
servidores municipais, sendo: (efetivos — 2.491, efetivo-comissionados — 08, contratos
temporarios — 74 e comissionados — 30), 54 estaduais, 26 federais cedidos a esta
municipalidade através de Convénios, sendo 15 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
guantitativo de 15 estagiarios, 46 jovens empreendedores (RENAPSI), 471 bolsistas
integrantes do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude da Fundacgéo
Escola de Saude Publica, bem como 317 servidores/bolsistas, este quantitativo ja esta
contido no numero de servidores descritos no paragrafo acima. O total geral de
trabalhadores do SUS € de 3.261.

Segue abaixo detalhamento dos quantitativos descritos acima:

Tabela 42- Quantitativo de Servidores por Vinculos e Entes (Nivel Superior)

Cargo Municipal Estadual Federal Total

Efetivo | Efetivo/ Contrato Efetivo @ Contrato Efetivo = Selegéo
Comissi
onado
Analista de 03 - - - = - 3
Recursos
Humanos
Analista de 01 - - - - - 5 1
Sistemas
Analista em 21 - 03 - - - - 24
Saude
/Assistente
Social
Analista em 07 01 - - - - = 8
Saude/
Bidlogo
Analista em 12 - - - - = - 12
Saude
/Biomédico
Analista em 01 - - - - = - 1
Saude
/Educador
Fisico
Analista em 148 - 01 - - - - 149
Saude
/Enfermeiro
Analista em 40 = 06 - - - - 46
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Analista em 21 21
Saulde

[Fisioterape

:

Analista em 20 02 22
Saulde

/Inspetor

Sanitario

Analista em 01 1
Salde

Médico

Veterinario

Analista em 77 01 01 79
Salde

/odontdlogo

Analista em 03 3
Saude

Terapeuta

Ocupacion

al

Arquiteto | 02 - - - - - -2
‘Bidlogo | o1 - | - | - | - | - - 1

| | | | |
owew |- - m
Dentista ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Eemero | - | - | - | m | - | - | - | u_

| | | | |
o | - | - | - o | - | - | - |
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Médico - - - 04 - 04 8

Fonte: Geréncia de Gestédo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 43-Quantitativo de Servidores por Vinculos e Entes (Nivel Médio)

Cargo Municipal Estadual Federal Total

Agente do
Tesouro
Municipal

Programad
or de
computador

Técnicoem
Salde —
Agente de
Vigilancia
~Sanitaria |

Técnico em

Salde —

Assistente

de Servicos

em Saulde

Técnico em 03
Salde —

Protético

Dentario
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Técnico em 07 - - - - - - 07
Saude —

Técnico em

Laboratério

de Analises

Clinicas

Técnico em

Laboratério
de Analises
Clinicas

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 44-Quantitativo de Servidores por Vinculos e Entes (Nivel Fundamental)

Cargo Municipal Estadual Federal

487 01 488
Comunitari
o de Saude

Agente de 04 04
obras e
Servicos

endere | - | - | - | - | - |0 | - |0

Agente
Administrati
VO

Educaciona
|

Agente

Aucxiliar de
Enfermage
m

Auxiliar de 15 - - - - - - 15
Servigos
Gerais
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Auxiliar - - - - - 01 - 01
Saneament
0

Auxiliar em
Saude -

Auxiliar de
Enfermage

Auxiliar em 111 04 - - - - 115
Saude -
Aucxiliar de
Servicos

Gerais

Guarda de - - - - - 05 - 05

Endemias
Moorsa | 72 - |- | - - .72 ]

——_—_—

Total 1041 01 11 05 00 22 00 1080
Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Dentre o quantitativo de servidores municipais temos também os servidores a
disposicdo via convénio ou a disposicdo com 6nus para o O0rgdo de origem, a
disposicédo com 6nus ao 6rgéo requisitante, Mandato Classista, Licenga para Tratar de
Interesse Particular (LIP) e os afastados os quais estdo em Processo Administrativo
Disciplinar - PAD, conforme tabela abaixo:

Tabela 45-Quantitativo de servidores a disposicado e afastados por LIP ou PAD por cargo

Cargo Municipal Total

Analista
em
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Saude/
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e Social

Agente de
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Endemias

Analista
em Saude
[Enfermei
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Analista
em Salde
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Analista 02 01 10 02 15
em Saude
/Médico

Analista
em Saude
/Odontélo

Analista - - - 01 - 01
em Salde
/Terapeut

| a
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Saude/Au
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e
Administr
ativo

02

01

01
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Técnico 01 - - - - 01
em Saude
/Técnico
em
Laboratori
ode
Andlises
Clinicas

Total 16 16 06 35 07 80

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 46-Quantitativo de servidores comissionados por cargo

Cargo Quantidade

Assistente de Gabinete | | 06

Coordenador de AcGes Estratégicas e 01
Promocao a Saude

|

|

Total 30

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 47-Quantitativo de bolsistas por programa, projeto, nicleo ou agao

Programa/Projeto/Nucleos/Acbes Quantidade Bolsista

| |
| |
| |
|

Palmas Livre Hanseniase 01

Palmas que te acolhe

PEP-MAC Difusédo

PET Palmas 03
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PRS-Fomago

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 48-Quantitativo de servidores bolsistas por programa ou projeto

Programa/Projeto Quantidade Servidor/Bolsista
Corsfigpmate | ® |
weew | @ |
Rl N . —

I

PEP APS — Formagéo 139

Qualifica RAVS

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

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

Tabela 49-Quantitativo de estagiarios

Funcao uantidade

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019
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Tabela 50-Quantitativo de médicos vinculados ao Programa Mais Médicos Para o Brasil

Funcao Quantidade
15

Médico
Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Tabela 51-Quantitativo de jovens empreendedores vinculados aoc RENAPSI

Funcéo Quantidade
Jovem Empreendedor 46

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Grafico 13- Profissionais por entes
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Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

Vale ressaltar que dentre os servidores muncipais 2.491 séo profissionais de

carreira, 08 efetivos que exercem cargos comissionados, inclusive o Secretario
Municipal da Saude.




Grafico 14 - Servidores municipais
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Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019
Tabela 52-Quantitativo geral trabalhadores do SUS
Efetivo | Efetivo/ | Comissio | Contrato | Estagiari | Bolsista | Total
Comiss nado /Selecéo (0] Geral
ionado
Servidore 2491 08 30 74 46 - 2649
S
Municipai
S

Federals

Total

Fonte: Geréncia de Gestéo de Pessoas da SEMUS, janeiro de 2019

FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS

A Fundacéo Escola de Saude Publica FESP - Palmas vém se consolidando

como uma instituicdo fundamental para a promocéo, regulagédo e desenvolvimento de

toda atividade de formacao e educacdo permanente, pesquisa e extensao na area da
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saude voltada para o desenvolvimento dos trabalhadores, no ambito da gestao
municipal do Sistema Unico de Sautde — SUS.

Desde sua concepcdo, a FESP-Palmas por meio da Lei Municipal N°
2014/2013, de 17 de dezembro, vem buscando superar obsticulos e desafios de
diversas naturezas, empenhada na construcdo de acles estruturantes para o Sistema
Unico de Saude, a partir da tomada de consciéncia por parte do trabalhador acerca de
seu processo de trabalho e das relacdes nele instituidas e da promocao e regulacéo
de processos formativos que contemplem a integracéo ensino, servico e comunidade
para os futuros profissionais de saude.

Tendo em vista 0os avancos para consolidagdo da Politica Municipal de
Educacgdo Permanente em Saude e o fortalecimento da Rede de Atencdo em Saude
do Municipio de Palmas e as responsabilidades assumidas ao longo de sua
implementacdo, a FESP se orienta pelo tripé Ciéncia, Tecnologia e inovacao em
saude para qualificar a formacao dos profissionais e da prépria cultura da salude na
populacdo, na perspectiva do empoderamento comunitario e da integragdo ensino,
servigco e comunidade.

Por meio da evolugéo dos indicadores monitorados no periodo, demonstra-se
as atividades desenvolvidas no quadrimestre referente aos meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro de 2018.

Importante evidenciar que 83% dos indices esperados foram alcancados,
sendo que houve casos em que a meta foi superada, como é o caso criacdo de
campanhas publicitaria sob responsabilidade do Nucleo de Comunicacdo em saude,
gue tinha uma meta de 20 campanhas e realizou 153, com a produgéo de 328 notas
para o site da FESP, com a média de 27 notas por més, sendo que existe ainda o
programa semanal na Radio UFT-FM, importante veiculo de informacédo e promoc¢ao

de saude publica.

A estruturacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FESP e registro
junto ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) foi aprovado, estando
apenas na eminéncia de comecar as atividades de avaliacdo de projetos de pesquisa
no ambito do SUS de Palmas.

As demais acdes foram cumpridas alcancando 100% do projetado o que
confere alcance satisfatério do que foi planejado para o exercicio pela Fundacao

Escola de Saude de Palmas.

AclOes formuladas para alcance dos indicadores do Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Saude
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O Plano Municipal de Educacédo Permanente em Saude foi reformulado por
meio de Portaria (Portaria Conjunta SEMUS/FESP n° 001, de 04 de fevereiro de
2016), o que possibilitou o desenho de um grupo de acdes e projetos de Formacao,
Extens@o e Pesquisa Aplicada com foco na inovacdo dos ambientes produtivos no
SUS, financiados através do PET-Palmas dentre eles os Projetos a seguir

demonstrados:
1. “Plano Municipal de Educag¢ao Permanente em Saude” — PMEPS

Descricdo do objeto: tem o objetivo de reorganizar a Rede de Atencdo a
Salde a partir da qualificacdo da gestdo e dos servicos, integrando as légicas das
Politicas Nacionais que norteiam o desenvolvimento do SUS, fortalecendo as
interfaces entre Atencgéo, Vigilancia, Gestdo e Educacdo em Saude. Tem vinculado os

seguintes Programas:

| - Programa de Educag&o Permanente da Ateng&o Primaria em Saude;

Il - Programa de Educacgdo Permanente em Vigilancia em Saude;

lIl - Programa de Educacao Permanente em Gestdo das Redes de Atencédo a
Saude;

IV - Programa de Educacdo Permanente para Alta e Média Complexidade.

1.2 . Programa de Educacéo Permanente da Atencdo Priméaria em Saude

Descricdo do objeto: tem o objetivo de contribuir para melhoria da atengéo a
saude do SUS por meio do curso de aperfeicoamento em Atencdo Primaria a Saude,
visando a reorientacdo articulada dos modelos de atencgéo e a reorganizacdo da rede
de Atencdo a Saude a partir da qualificagdo da gestdo e dos servicos, integrando as
I6gicas das Politicas Nacionais que norteiam o desenvolvimento do SUS, fortalecendo

as interfaces entre Atencao, Vigilancia, Gestdo e Educacao em Saude.

Neste periodo estiveram em processo de Educacdo Permanente 1.099
servidores. Deste total 273 eram técnicos de enfermagem que passaram por ciclos
semanais nas areas de competéncias teste rapido, aconselhamento, atuacdo e
atualizagdo na sala de vacina e hanseniase. Para os 317 médicos, enfermeiros e
odontélogos da rede, neste quadrimestre foi realizado educacdo permanente, para o
desenvolvimento de competéncias na saude mental, materno infantil, hanseniase,
rastreamento do cancer e arboviroses. Os Odontélogos receberam ainda Educacao
Permanente nas areas de Endodontia e diagnéstico da dor, periodontia e prétese. Os
agentes comunitarios da regido Norte (71) tiveram formacdo de Educacdo Popular e
os da regido Sul (338) em Hanseniase. A Educacdo Permanente do NASF (100)
aconteceu por categoria, momento em que foi dialogado sobre a organizacédo, fluxo

de atendimento e matriciamento para a atuacao nos territorios de saude.
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Tabela 53 - Educagdo Permanente para a Atencao Priméria

Educacgéo Permanente -PEP APS 317 Encontros presenciais semanais por
(Servidores em formacéo) nucleo (categoria)

Educagéo Permanente -PEP APVS 273 Encontros presenciais semanais
Técnicos de enfermagem (Servidores

em formacéao)

Educagéo Permanente -PEP APVS- 409 Encontros presenciais semanais
Agente comunitario (Servidores em

formacao)

Educacgéo Permanente -PEP NASF 100 Encontros presenciais semanais

(Servidores em formacéao)
Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

1.3. Programa de Educacao Permanente em Vigilancia em Saude

Descricdo do objeto: tem como finalidade promover a qualificagdo dos
profissionais de acordo com as diretrizes da Vigilancia em Saulde, para atuarem frente
a novos valores novas praticas organizacionais, focadas na resolucdo conjunta das
necessidades dos territérios de salde, de forma pactuada, simultanea, integrada e
criativa; Neste quadrimestre foi realizado educagdo permanente, semanais, em ciclos
para o desenvolvimento de competéncias e projetos na saude mental, materno infantil,

hanseniase, rastreamento do cancer e arboviroses.

Tabela 54 - Educagdo Permanente para a Vigilancia em Saude
Educacdo Permanente -PEP VS 51
(Servidores em formacéo)
Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Encontros presenciais semanais por
ndcleo (categoria)

1.4 Programa de Educacéo Permanente Gestdo de Redes de Atencéo a Saude
1.4.1 Projeto de pesquisa e extensao “Palmas para Todos

Descricdo do objeto: O Projeto de Pesquisa e Extensdo “Palmas para
Todos” (PPT) que foi instituido através da Portaria Conjunta SEMUS/FESP N° 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, Tocantins.

Tabela 55- Atividades desenvolvidas pelo Projeto de pesquisa e extensdo “Palmas para Todos

Acéo Finalidade Alinhamento Resultados Percentual | Consideracées
Estratégico Esperados Executado

Expansao do | Ampliar o Fortalecer as Contribuir na 100% A ampliagdo do
namero de atendimento e agles de | resolutividade concluido namero de
pesquisadores as acdes de promogao e das demandas pesquisadores  no
no projeto, para | intervengdo em @ prevencao a de saude projeto, possibilitou
atuar nos  saude Saude das | reprimidas das a identificacdo dos
cenarios de | realizadas por populagbes em | areas de problemas de saltde
praticas da | meio da = situagdo de | vulnerabilidade mais emergentes,
Estratégia de | pesquisa e | vulnerabilidade social, por meio no qual foram
Saude da | extensdo nos  os diferentes | da pesquisa e construidos e



Familia, Nucleo
de Apoio a
Estratégia de
Saude da
Familia, e nas
areas

estratégicas da

gestao da
Secretaria
Municipal de
Saude de
Palmas.

Acolhimento e
orientacdo aos
pesquisadores
que integraram

ao projeto.
Monitoramento,
Avaliacao, e
Acompanhamen
to dos
processos  de
formagao do
Programa de
Educagao

Permanente em
Saude/
Educagao
Permanente
NASF/Educacgéo
Permanente de
Saude Mental.

cenarios de
préaticas com
baixa cobertura
assistencial da
Atencao
Primaria,
situados nas
areas de
vulnerabilidade
social com a
extrema
pobreza,
ocupagéao
urbana,
individuos em
situacdo de rua,
quilombolas,
entre outros.

Dar boas vindas
aos novos
integrantes,
assim como
enfatizar a
importancia
social do
projeto, e das
acdes que serdo
desenvolvidas
pelos mesmos,
apresentando
ainda a portaria
e os
instrumentos
que norteiam e
integram o
processo
monitoramento e
avaliacao,
explanando
ainda como se
dara a atuacéo
do pesquisador.

Acompanhar e

avaliar a
participacdo e
envolvimento
dos

pesquisadores
nos espagos de
ensino-
aprendizagem
no Programa da
Educacdo
Permanente.

niveis da Rede
de Atencdo e
Vigilancia em
Saude de
Palmas.

Apresentar  0s
instrumentos
(Plano
Operacional de
Pesquisa
Aplicada ao
SUS, Plano de
Trabalho
Individual,
Relatério Mensal
, Relatério Final,
entre outros),
orientando ainda
como realizar o
preenchimento e
postagem, e
como se dara
acompanhament
0 e avaliagdo
desdes através
da plataforma

Moodle da
Fundacédo
Escola de
Saude Pdublica
de Palmas, por
meio da
coordenagdo do
projeto Palmas
Para Todos.
Atividades de
formacéao a
partir do
Programa da
Educacéo

Permanente em
Saude

extenséo,
corroborando
ainda, com a
Estratégia  de
Saude da
Familia na

identificac@o dos
problemas  de
saude mais
emergentes, e
na construgdo e
no
desenvolvimento
de artificios
capazes de
intervir e sanar
as lacunas,
fortalecendo
assim a
integracdo entre
0 ensino, o0
servico e a
comunidade na

promogao,
prevencao @
recuperacao
integral da
salde da
populagdo
palmense.
Alinhamento a
cerca das
informacdes que
norteiam o]
projeto;
compreensao

dos objetivos e
da importancia
das acoes que o
pesquisador
desempenhara,
fortalecimento
da rede de
Atencao a
Saude de
Palmas por meio
da pesquisa,
extenséo e
intervencao;
fortalecimento
da ciéncia,
tecnologia e
inovacao em
salde.

Acompanhar a
efetividade,
participagdo e
integracdo dos
pesquisadores
nas atividades
de formacao,
avaliando-se
através do
aprendizado e
da qualificagdo
profissional tem
fortalecido as
acoes
desenvolvidas
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100%
concluido

100%
concluido

implementadas

novas estratégias
de promover saude,
a partir da pesquisa,

extenséo e
intervencao em
locu, garantindo

assim, que as
comunidades que
compde as areas
com maior ndmero
de vulnerabilidade,
tivessem maior
acesso aos servigos
de saude, e
resolutividade das
necessidades de
saude.

O acolhimento de
novos

pesquisadores e
alinhamento das
informacdes que diz
respeito a atuacao
na rede de saulde
do municipio, tem
sido uma potente

estratégia na
sensibilizacdo dos
profissionais de
saude no
planejamento e
implementacdo de
acoes

transformadoras, na
qual tem
transformado a

saude do municipio,
fortalecendo o SUS
de Palmas.

Por meio da

educacéo

permanente em
salde tem sido
possivel mudar a
realidade dos

servicos de saude,
ressignificando o

processo de
trabalho e
qualificando os
profissionais no
cuidado  realizado

para a populagdo
proporcionando um



Monitoramento e

avaliacéo e
acompanhament
o] dos

instrumentos via
no canal virtual
(Plataforma

Moodle)
Avaliacdo e
Monitoramento
dos Projetos
Operacionais de
Pesquisa
Aplicada ao
SuUS na
Plataforma
Moodle
Acompanhamen

to e supervisdo
em locu nos
cenarios de
pratica de
atuacéo dos
pesquisadores

Avaliacao de
desempenho
dos
pesquisadores
bolsistas do
projeto apés 12
meses de
permanéncia no
projeto

Acompanhar
através dos
recursos
tecnolégicos
virtuais a

construcao e
postagem  dos
produtos (Plano
Operacional de

Pesquisa
Aplicada ao
SUS - POPAS;
Plano de
Trabalho
Individual - PTI;

Relatério Mensal
do Pesquisador
Bolsista).

Avaliar,
monitorar e
acompanhar, a
construgcao e
implementacéo
dos Projetos
Operacionais de
Pesquisa
Aplicada ao
SUS pelos
pesquisadores,
sdo estes estao
sendo
construidos  a
partir das
necessidades de
saude
identificados nos
territérios de
vulnerabilidade.

Acompanhamen
to da atuagdo
dos
pesquisadores,
fortalecendo
ainda o vinculo
entre a
coordenacao do
projeto e o0s

respectivos
coordenadores
dos cenarios de
pratica.

Avaliar a
atuagdo dos

pesquisadores
nos eixos de
atuacao:
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Plataforma

Moodle, canal
virtual da
Fundacao

Escola de
Saude Pdublica,
para 0
acompanhament
o de todos os
produtos e
informacgéo

pertinentes  ao
projeto.

Apoio @
feedback dos
projetos de
pesquisa,
extenséo e
intervencao
construidos
pelos

pesquisadores.

Alinhamento das
informacdes a

cerca da
atuacéo do
pesquisador nos
Servigcos de
saude.

Construgdo de
instrumentos
para avaliar o
desempenho
dos
pesquisadores
no cenario de
pratica, na s
atividades de
educacéo
permanente,
sistematizando
assim.

para as
populacdes em
situagdo de

vulnerabilidade
social.
Acompanhar e

monitorar, e
prioritariamente
avaliar a

construcao e
gualidade dos

instrumentos
postados,
através dos
canais virtuais
de, como
principal

instrumento  de
comunicagéo,
organizagdo e
sistematizacao
dos  produtos,
projeto e
instrumentos
pertinentes  do
projeto.
Acompanhar a
construgéo e
execucao dos

projetos de
pesquisa

aplicado ao sus,
avaliando a

qualidade e os
impactados das
propostas

implementadas.

Fortalecimento
das acoes
pospostas no
pelo projeto.

Avaliar se os
pesquisadores

desempenharam
suas atividades
de acordo com
0s objetivos e
eixos do projeto.

100%
concluido

100%
concluido

55%

100%
concluido

atendimento  mais
humanizado
pautado nas
necessidades locais
identificadas.

A plataforma

moodle constitui-se
de uma ferramenta
que contribui e
facilita a avaliagéo e
monitoramento dos

produtos que
integram o projeto,
sendo possivel
através desta
avaliar o]
desempenho e
dedicacao do
pesquisador, assim
como corroborar

nos projetos de
pesquisa, extensdo
e intervencao
construidos.

O desenvolvimento
cientifico e
tecnolégico em
salude através da
pesquisa aplicada
ao SuUS no

municipio de
Palmas, tem
direcionado as
acbes de acordo
com as

necessidades de
salde das pessoas
em situacdo de
vulnerabilidade,
proporcionando
assim, intervencdes
rapidas capazes de
mudar a realidade
do servico local e
qualificar o servico
prestado.

A visita em locu é
uma estratégia de

aproximar e
acompanhar as
acoes realizadas

pelo pesquisador no
cenario de pratica,
além de ainda,
fortalecer a
integracdo com 0s
coordenadores do
cenario de pratica.

Através da
avaliacdo é possivel
identificar como foi
a atuacéo do
pesquisador no
projeto, se 0 mesmo
cumpriu com as
acbes e metras
propostas no Plano
de Trabalho
individual, e se o
mesmo

compreendeu o seu
papel social junto a
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saude do municipio.
Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Avaliacdo dos resultados: durante o 3° quadrimestre de 2018, todos os
objetivos propostos pelo Projeto Palmas para todos foram alcancados, identificando-se
a ampliacdo no escopo das acdes de extensdo e promocao, prevencgao e recuperacao
das populacdes de vulnerabilidade no municipio de Palmas, possibilitando através da
atuacao nos cenarios de vulnerabilidade e da pesquisa aplicada ao SUS, universalizar
0 acesso dessas populacdes aos servigos de saude, através da garantia da cidadania
plena, reduzindo iniquidades em saude. O projeto ainda vem sendo uma estratégia
eficiente no fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade, e na
transformacédo e qualificagcdo dos servigos prestados a todos individuos em situagéo

de vulnerabilidade de Palmas.

1.5 Programa de Educacédo Permanente Gestdo de Redes de Atencéo a Saude
Descricdo do objeto: 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 gestdo, educacgéo e

assisténcia dos profissionais de saude.

Tabela 56 - Atividades desenvolvidas pelo Programa de Educagdo Permanente Gestdo de Redes de
Atencgdo a Saude

Acéo Finalidade Alinhamento Resultados Percentual | Considerac6es
Estratégico Esperados Executado
Planejamento Projetar Fortalecer a Efetivacdo das 100% O mesmo permite
das acoes @ estratégias gestdo do SUS @ atividades concluido acompanhar o]
pedagogicas. pedagogicas de a  partir de | pedagdgicas a processo de ensino
ensino, ferramentas partir do e aprendizagem de
necessarias educacionais de @ planejamento modo a permitir a
para alcancar os = ensino realizado, tomada de decisoes
objetivos de inovadoras construgado e ao longo do
aprendizagem, disponibilizacéo processo.
permitindo prévia dos
organizagdo e materiais
sistematizagcdo pedagoégicos
prévia das para estudo e
atividades. execucao
atividades de
ensino-
aprendizagem
do programa.
Monitoramento e | Acompanhar e | Fortalecer a | Qualificar 0s 100% Por meio da
Avaliacao das | avaliar a | gestdo do SUS. espacos de concluido educacgéao
atividades de | efetividades das aprendizagem permanente em
formacéo atividades de acordo com saude, vem sendo
ensino- as demandas possivel mudar a



aprendizagem
propostas no
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levantadas a
partir da analise

realidade dos
servicos de saude,

programa, sistematica dos ressignificando 0
através dos indicadores de processo de
instrumentos de monitoramento. trabalhos dos
gestao e servidores que
reunioes de atuam na diferentes
planejamento areas técnicas da
coletivo SEMUS.
Monitoramento e | Acompanhar Usar canais | Utilizar 0s 100% A plataforma
avaliagdo das @ através dos | virtuais de  canais virtuais concluido moodle constitui-se
atividades no | recursos ensino para = como de uma ferramenta
canal virtual de | tecnolégicos fortalecer e | instrumento de que contribui e
aprendizado virtuais as | inovar 0 | comunicacao facilita a avaliagéo e
(Plataforma atividades processo de para monitoramento das
Moodle) desenvolvidas aprendizagem organizacdo e atividades de
no programa na gestdo do @ sistematizacao ensino-
SUS. de todas aprendizagem.
atividades de
ensino do
programa
Elaboracdo dos | Produzir, Instrumentos de | Dar  subsidios 100% Os relatérios de
relatérios de | organizar, gestao para | através dos concluido gestdo constitui-se
gestao consolidar, monitoramento instrumentos de de instrumentos que
sistematizar e | das acbes de | gestdo sistematizam e
disponibilizar ensino- produzidos, organizam as
base de dados | aprendizagem. ajustes que se informagcbes a dos
de informacdes fagcam processos de
estratégicas a necessarios, e formacao.
cerca do requisitos para
programa. acompanhament
o,
monitoramento

e avaliacdo das

acOes realizadas

no programa.
Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

O PEP-GRAS encerrou as atividades de

formacdo no més de outubro de 2018, com a participacdo 65 servidores. Durante 0s

Avaliacdo dos resultados:

meses de setembro e outubro foram realizados encontros tutoriais presenciais, assim
como seminarios abordando aspectos tedricos e conceituais a cerda da Vigilancia em
Saude e seus campos de atuagdo. Nestes seminarios foram convidados gestores que
compde a equipe da Vigilancia em Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental, para
abordar como as respectivas areas atuam no ambito do municipio de Palmas. A
certificacdo do programa sera emitida pela Secretaria Académica da Fundagdo Escola
de Saude Publica de Palmas, onde serd realizada fracionada em 5 certificados,
conforme os modulos e ciclos de aprendizagem ministrados. Cada modulo de
aprendizagem correspondeu a carga horaria de 180 horas. Os certificados estaréo
disponiveis para entrega a partir de 90 dias do término dos cursos de formagéo do
programa. A certificacdo sera realizada de com mdédulos e ciclos de aprendizagem, O
PEP-GRAS é uma proposta inovadora que propiciou o aprendizado, objetivando o
fortalecimento da Gestdo de Redes de Atencdo a Saulde, através da educagéo
permanente e dos processos educacionais em saude, capacitando os servidores da

gestdo, promovendo a construcdo e disseminacao dos conceitos, e o desenvolvimento
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de ferramentas e dispositivos ligados diretamente as tematicas de gestdo. Essas
acOes contribuem significativamente na transformacéo e qualificacdo do processo de

trabalho, consolidando as praticas da gestdo de redes de atencao a saude.

1.6 Programa de Educacdo Permanente para a Alta e Média Complexidade

O Programa de Educacdo Permanente para a Alta e Média Complexidade
busca apoiar a consolidacdo de Rede de Atencdo a Saude a partir dos componentes
da Atencado Especializada e Tematica e da Rede de Atencédo as Urgéncias, a partir da
consolidacdo de um espaco de saber interinstitucional de formacao, capacitacdo e
habilitacdo nas diferentes areas e especialidades, de forma integrada e transversal.

Tem como objetivo fortalecer, através de estratégias educativas, a articulacédo
e integracdo dos pontos de atencao das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengédo as
urgéncias.

O componente das Redes de Atencdo as Urgéncias sera conduzido e
pautado nas diretrizes que norteiam o Nucleo de Educacdo em Urgéncias — NEU,
instituido pela PORTARIA no 276, de 12 de maio de 2014, contando com as Oficinas
de Qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude e demais atividades previstas na
Portaria no 276/2014.

Tabela 57 - Programa de Educacdo Permanente para a Alta e Média Complexidade

1. Nimero total de Servidores em formacgao No periodo 825 profissionais
passaram por capacitacdo e/ou
cursos de aperfeicoamento

2. Numero de servidores bolsistas 07
3. Numero de servidores néo bolsistas 0
4. Numero Total de Tutores de aprendizagem 0
5. Periodicidade de reunido 1 vez por més com o NEU

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Tabela 58 - Atividades desenvolvidas pelo Programa de Educagao Permanente para a alta e Média
Complexidade

Descricéo Outubro Novembro Dezembro
Nome e objetivo do evento Curso de Atualizacdo de | Educagdo Permanente Educacdo Permanente para equipe
Atendimento Pré-Hospitalar/ = para equipe = multiprofissional das UPAS e SAMU /
APH multiprofissional das @ Repescagem Parada Cardiorrespiratoria
UPAS e SAMU - Turma
IX: Parada
Cardiorrespiratoria.
Data de realizagédo 04 e 05/10/2018 08/11/2018 06/12/2018
Parcerias Nicleo de Educagdo em | Nucleo de Educacdo em Nucleo de Educagdo em Urgéncia - NEU

Urgéncia - NEU Urgéncia - NEU



Publico Alvo (descricdo e
nimero)

Descricao da realizacao,
feedback, resultados alcangados

Nome e objetivo do evento

Data de realizagéo

Parcerias
Pablico  Alvo (descricao e
nimero)
Descricao da realizacéo,

feedback, resultados alcangados
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Médicos, Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem
das UPA's

O curso tem como finalidade
estabilizar e/ou imobilizar a
vitima e remove-la o mais
rapido possivel com
seguranca, para unidade de
salde de referéncia mais
préxima.

Independentemente do
tempo e das circunstancias
encontradas no trajeto os
profissionais devem evitar o
agravamento das lesbes
causadas pelo acidente e
manter a vitima viva até a
chegada no destino.
Durante a realizacdo dos
cursos, foi possivel sanar as
dividas dos participantes

bem como aprimorar a
assisténcia durante (o]
atendimento. Os resultados
pretendidos pela
capacitacao forma
alcancados.

Educacdo Permanente para
equipe multiprofissional das
UPAS e SAMU. Turma Il -
Emergéncias Clinicas

15/10/2018

Nicleo de Educacdo em
Urgéncia - NEU

Técnicos de Enfermagem,
Condutores,  Enfermeiros,
Assistentes sociais,
odontdlogos e farmacéuticos
do SAMU Palmas e UPAs

A Educacéo Permanente em
Salude é um conjunto de
acoes que possibilitam a
qualificacao dos
profissionais  responsaveis
pelos cuidados ofertados
aos clientes. Além de
permitir a integracdo da
vivencia diaria com os
conteudos tedricos, para
qgue haja qualidade na
execucdo do trabalho. O
atendimento  pré-hospitalar
movel e fixo se caracteriza

por prestar socorro as
vittimas de traumas ou
emergéncias clinicas,

psiquiatricas e obstétricas
de forma rapida e transporte
seguro.

Técnicos de
Enfermagem,
Condutores, Enfermeiros,
Assistentes sociais,
odont6logos e
farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs.

A Educacdo Permanente
em Saude é um conjunto

de acoes que
possibilitam a
qualificacédo dos
profissionais

responsaveis pelos

cuidados ofertados aos
clientes. Além de permitir
a integracdo da vivéncia
diaria com os contetdos
tedricos, para que haja
qualidade na execucao
do trabalho. (@)
atendimento pré-
hospitalar mével e fixo se
caracteriza por prestar
socorro as vitimas de
traumas ou emergéncias

clinicas, psiquiatricas e
obstétricas de forma
rapida e  transporte
seguro.

Educacdo Permanente
para equipe
multiprofissional das

UPAS e SAMU. Turma lll
- Emergéncias Clinicas
13/11/2018

Nuicleo de Educagéo em
Urgéncia - NEU

Técnicos de
Enfermagem,
Condutores, Enfermeiros,
Assistentes sociais,
odontélogos e
farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs

A Educacé@o Permanente
em Saude € um conjunto

de acoes que
possibilitam a
qualificacao dos
profissionais

responsaveis pelos

cuidados ofertados aos
clientes. Além de permitir
a integracdo da vivéncia
diaria com os contetudos
tedricos, para que haja
gualidade na execucéo
do trabalho. (@)
atendimento pré-
hospitalar mével e fixo se
caracteriza por prestar
socorro as vitimas de
traumas ou emergéncias

clinicas, psiquiatricas e
obstétricas de forma
répida e  transporte

seguro.

Técnicos de Enfermagem, Condutores,
Enfermeiros, Assistentes sociais,
odontologos e farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs.

A Educacao Permanente em Saude é um
conjunto de agles que possibilitam a
gualificacao dos profissionais
responsaveis pelos cuidados ofertados
aos clientes. Além de permitir a
integracdo da vivéncia diaria com os
conteudos tedricos, para que haja
gualidade na execucdo do trabalho. O
atendimento pré-hospitalar mével e fixo
se caracteriza por prestar socorro as
vitimas de traumas ou emergéncias
clinicas, psiquiatricas e obstétricas de
forma rapida e transporte seguro.

Educacdo Permanente para equipe
multiprofissional das UPAS e SAMU /
Repescagem - Emergéncias Clinicas

07/12/2018

Nucleo de Educagdo em Urgéncia - NEU

Técnicos de Enfermagem, Condutores,
Enfermeiros, Assistentes sociais,
odont6logos e farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs

A Educacéo Permanente em Saude é um
conjunto de agbes que possibilitam a
qualificagao dos profissionais
responsaveis pelos cuidados ofertados
aos clientes. Além de permitir a
integracdo da vivéncia diaria com os
conteudos tedricos, para que haja
qgualidade na execucéo do trabalho. O
atendimento pré-hospitalar mével e fixo
se caracteriza por prestar socorro as
vitimas de traumas ou emergéncias
clinicas, psiquiatricas e obstétricas de
forma rapida e transporte seguro.



Nome e objetivo do evento

Data de realizacéo

Parcerias
Pablico  Alvo  (descricdo e
numero)
Descricao da realizacao,

feedback, resultados alcancados

Nome e objetivo do evento

Data de realizacédo

Parcerias

Publico
namero)

Alvo  (descricdo e

Educacgé@o Permanente
para equipe
multiprofissional das
UPAS e SAMU - Turma
VIII: Parada
Cardiorrespiratéria
25/10/2018

Nicleo de Educacdo em
Urgéncia - NEU

Técnicos de Enfermagem,
Condutores, Enfermeiros,
Assistentes sociais,
odontologos e farmacéuticos
do SAMU Palmas e UPAs

A Educacao Permanente em
Saude é um conjunto de
acOes que possibilitam a
qualificacédo dos
profissionais  responsaveis
pelos cuidados ofertados
aos clientes. Além de
permitir a integracdo da
vivencia diaria com os
conteudos tedricos, para
que haja qualidade na
execucao do trabalho. O
atendimento pré-hospitalar
movel e fixo se caracteriza

por prestar socorro as
vitimas de traumas ou
emergéncias clinicas,

psiquiatricas e obstétricas
de forma rapida e transporte
seguro.

1° Curso de Atualizagdes
médicas em Urgéncia e
Emergéncia para médicos.
Médulo IX — Abordagens em
Emergéncias Neuroldgicas

26 e 27/10/2018

Nucleo de Educagdo em
Urgéncia - NEU

Médicos lotados nas UPAs e
SAMU e plantonistas da
atencdo primaria que fazem
plantdes extras nas UPAS
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Educacéo Permanente
para equipe
multiprofissional das
UPAS e SAMU. Turma
VIl e X - Emergéncias
Pediatricas
16/11/2018

Nuicleo de Educagédo em
Urgéncia - NEU

Técnicos de
Enfermagem,
Condutores, Enfermeiros,
Assistentes sociais,
odontologos e
farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs

A Educacdo Permanente
em Saude é um conjunto

de acoes que
possibilitam a
qualificacédo dos
profissionais

responsaveis pelos

cuidados ofertados aos
clientes. Além de permitir
a integracdo da vivéncia
diaria com os conteudos
teéricos, para que haja
qualidade na execucao
do trabalho. (@)
atendimento pré-
hospitalar mével e fixo se
caracteriza por prestar
socorro as vitimas de
traumas ou emergéncias

clinicas, psiquiatricas e
obstétricas de forma
rapida e  transporte
seguro.

1° Curso de Atualizacdes
médicas em Urgéncia e
Emergéncia para
médicos. Modulo X -
Disturbios da Glicemia,
CAD/ Coma
Hiperosmolar.
22 a 30/11/2018

FESP e NEU
Médicos lotados nas
UPAs e SAMU e

plantonistas da atencéo
primaria  que fazem
plantdes extras nas
UPAS.

Educacé@o Permanente para equipe
multiprofissional das UPAS e SAMU /
Repescagem - Emergéncias
Pediétricas

07/12/2018

Nucleo de Educacdo em Urgéncia - NEU

Técnicos de Enfermagem, Condutores,
Enfermeiros, Assistentes sociais,
odont6logos e farmacéuticos do SAMU
Palmas e UPAs

A Educacdo Permanente em Saude é um
conjunto de agbes que possibilitam a
gualificacao dos profissionais
responsaveis pelos cuidados ofertados
aos clientes. Além de permitir a
integracdo da vivéncia diaria com os
conteddos tedricos, para que haja
gualidade na execugcdo do trabalho. O
atendimento pré-hospitalar moével e fixo
se caracteriza por prestar socorro as
vitimas de traumas ou emergéncias
clinicas, psiquiatricas e obstétricas de
forma rapida e transporte seguro.

Curso de Suporte Avancado de vida e
Suporte Avancado de Vida em PCR
(tedrico e pratico)

12 e 13/12/2018
HGP e NEU
Enfermeiros, Fisioterapeutas, técnicos

em enfermagem da Unidade de Cuidados
Intensivos-UCI



Descricao da

Nome e objetivo do evento

Data de realizagéo

realizacéao,
feedback, resultados alcancados

Parcerias
Publico Alvo (descricdo e
namero)
Descricao da realizacao,

feedback, resultados alcancados

Nome e objetivo do evento

Data de realizacéo

Parcerias

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Este curso tem como
objetivo capacitar
profissionais do Servico de
Atendimento  Mdvel de
Urgéncias, Rede SAMU
192, e Pré-hospitalar Fixo,
visando implementar mais
uma vertente da Politica
Nacional de Atencdo as
Urgéncias, em conformidade
com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude. O
curso é realizado uma véz
por més, toatalizando 12
madulos.

Aulas tedricas e praticas:
Vias Areas, respiracéo,
Circulagdo, Central de
Regulagdo Médica Portaria
2048/2012

04, 11, 18 e 25/10/2018

NEU, UFT, UIRG e ITPAC

Internos do Internato

interinstitucional

As aulas téoricas e praticas
aos internos tem  por
objetivo treinar esses alunos
para atuarem na rede de
Urgéncia e Emergéncia.
Sendo essa uma ferramenta
para a interagdo ensino-
servigco-comunidade.

Suporte Avangado de Vida -
SBV

17/10/2018

MPE e NEU

Este curso tem como
objetivo capacitar
profissionais do Servigo
de Atendimento Mével de
Urgéncias, Rede SAMU

192, e Pré-hospitalar
Fixo, visando
implementar mais uma
vertente da  Politica

Nacional de Atencdo as
Urgéncias, em
conformidade com as
diretrizes do Sistema
Unico de Saude. O curso
é realizado uma véz por
més, toatalizando 12
maodulos.

Curso de Atualizacéo de
Atendimento Pré-
Hospitalar/ APH — 20 h

29 e 30/11/2018

Nuicleo de Educagédo em
Urgéncia - NEU

COBOM, Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem das UPA's

O curso tem como
finalidade estabilizar e/ou
imobilizar a vitima e
remove-la o mais rapido
possivel com seguranca,
para unidade de salde

de referéncia  mais
préxima.

Independentemente  do
tempo e das

circunstancias
encontradas no trajeto os
profissionais devem
evitar o agravamento das
lesdes causadas pelo
acidente e manter a
vitima viva até a chegada
no destino. Durante a
realizacéo dos cursos, foi
possivel sanar as
davidas dos participantes
bem como aprimorar a
assisténcia durante o
atendimento. Os
resultados  pretendidos
pela capacitagdo forma
alcancados.

Aulas tedricas e praticas:
Vias aéreas, Respiracao,

Circulagdo, Central de
Regulacéo Médica,
Portaria 2048/ SUS.
SAMU

01, 08, 22, 29/11/2018

NEU, UIRG e

ITPAC

UFT,

O curso é destinado a profissionais de
salide que participam do tratamento de

pacientes vitimas de parada
cardiorrespiratéria  (PCR) ou que
apresentam emergéncias

cardiovasculares, como arritmias, infarto
agudo do miocéardio e acidente vascular

cerebral. O treinamento é baseado na
simulagdo de situacdes reais em
estagbes praticas, nas quais 0s

profissionais podem aprofundar suas
competéncias tanto como lider quanto
como membro de uma equipe de
atendimento de emergéncia de alto
desempenho. Ao final do curso, o aluno
estard apto a reconhecer as diferentes
situacGes de emergéncia que antecedem
uma PCR, podendo oferecer tratamento
precoce e adequado a cada uma destas
situacOes, proporcionando ao paciente a
melhor chance possivel de sobrevida,
com adequado status neurolégico em
longo prazo.

Aulas teéricas e praticas: Vias Areas,
respiracdo, Circulacdo, Central de
Regulacédo Médica Portaria 2048/2012

04, 11, 18, 21/12/2018
NEU, UFT, UIRG e ITPAC

Internos do Internato interinstitucional

As aulas tedricas e praticas aos internos
tem por objetivo treinar esses alunos para
atuarem na rede de Urgéncia e
Emergéncia. Sendo essa uma ferramenta
para a interacdo  ensino-servigo-
comunidade.

Visita técnica base do SAMU

08/12/2018
SENAC e NEU



Publico Alvo (descricdo e
nimero)
Descricao da realizacao,

feedback, resultados alcancados

Nome e objetivo do evento

Data de realizagéo

Parcerias
Pablico  Alvo (descricdo e
nimero)
Descricao da realizacéo,

feedback, resultados alcangados

Funcionarios do Ministério
Publico Estadual

O curso de Suporte Basico
de Vida (BLS) aborda tanto
o reconhecimento quanto o
tratamento dos sintomas
cardiacos e respiratérios no
ambiente pré-hospitalar,
incluindo a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e a
desfibrilagdo. O curso é
tedrico-pratico, com énfase
na pratica ministrada em
manequins  desenvolvidos
especialmente para o ensino
das técnicas de reanimagao
cardiopulmonar. E utilizado
para treinamento de equipes
de profissionais de saude
com o intuito de reduzir a
morte e a incapacitacdo por
doencas cardiovasculares.
O curso é uma oportunidade
para que profissionais da
area de salde, a quem

sempre € confinada a
missdo de buscar salvar
vidas em casos de
emergeéncia, possam

dominar o assunto proposto

e adquirir seguranca na
abordagem a vitima.
Nocgdes Basicas de

Primeiros Socorros

17/10/2018

Empresa Valor Ambiental e
NEU

Funcionarios da Empresa

O principal objetivo dos
primeiros socorros € salvar
vidas; é proteger a vitima
contra maiores danos, até a
chegada do atendimento
especializado. Sendo
fundamental: reconhecer
situacbes que ponham a
vida em risco; aplicar
técnicas de atendimento
adequado sempre quando
necessario; controlar focos
de sangramento; tratar de
outras condigoes que
ponham a vida em risco;
minimizar o risco de outras
lesbes e complicagbes a
vitima, evitar focos de
infeccOes; deixar a vitima o
mais calma e confortavel
possivel; providenciar
atendimento especializado o
mais  precoce  possivel;
providenciar o transporte
adequado a vitima.

3° Quadrimestre de 2018

Internos do  Internato
interinstitucional
As aulas téoricas e

praticas aos internos tem
por objetivo treinar esses
alunos para atuarem na
rede de Urgéncia e
Emergéncia. Sendo essa
uma ferramenta para a
interacdo ensino-servico-
comunidade.

Nocdes Baésicas de
Primeiros Socorros e
Suporte Basico de Vida -
SBV

05 e 12/11/2018

FESP e NEU

PEP’-GRAS
Administrativos FESP

O principal objetivo dos
primeiros  socorros €
salvar vidas; é proteger a
vitima contra maiores
danos, até a chegada do
atendimento
especializado. Sendo
fundamental: reconhecer
situagdes que ponham a
vida em risco; aplicar
técnicas de atendimento
adequado sempre
quando necessario;
controlar focos de
sangramento; tratar de
outras condicbes que
ponham a vida em risco;
minimizar o risco de
outras lesbes e
complicagdes a vitima,
evitar focos de infeccdes;
deixar a vitima o mais
cama e confortavel
possivel; providenciar
atendimento
especializado o mais
precoce possivel;
providenciar o transporte
adequado a vitima.

Alunos curso técnico em Enfermagem -

SENAC

Tem como objetivo propiciar interagédo

ensino-servigo-comunidade



Nome e objetivo do evento

Data de realizacéo

Parcerias
Pablico Alvo (descricdo e
nimero)
Descricao da realizagéo,

feedback, resultados alcancados

Nome e objetivo do evento

Data de realizagéo

Parcerias
Pablico  Alvo (descricdo e
numero)
Descricao da realizacéo,

feedback, resultados alcangcados
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Suporte Basico de Vida -
SBV

18/10/2018

Nicleo de Educacdo em
Urgéncia - NEU

Administrativos, TARMs e
Operadores de Frota do
SAMU

O curso de Suporte Basico
de Vida (BLS) aborda tanto
o reconhecimento quanto o
tratamento dos sintomas
cardiacos e respiratorios no
ambiente pré-hospitalar,
incluindo a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e a
desfibrilagdo. O curso é
tedrico-pratico, com énfase
na pratica ministrada em
manequins  desenvolvidos
especialmente para o ensino
das técnicas de reanimagao
cardiopulmonar. E utilizado
para treinamento de equipes
de profissionais de saude
com o intuito de reduzir a
morte e a incapacitacdo por
doencas cardiovasculares.
O curso é uma oportunidade
para que profissionais da
area de salde, a quem

sempre € confinada a
missdo de buscar salvar
vidas em casos de
emergéncia, possam

dominar o assunto proposto
e adquirir seguranca na
abordagem a vitima.
Introdutério em Atendimento
Pré Hospitalar - APH

18 e 19/10/2018

Nicleo de Educacdo em
Urgéncia - NEU

Batalhdo do Tiro de Guerra
11-008

O curso tem como finalidade
estabilizar e/ou imobilizar a
vitima e remove-la 0 mais
rapido possivel com
seguranca, para unidade de
salde de referéncia mais
préxima.

Independentemente do
tempo e das circunstancias
encontradas no trajeto os
profissionais devem evitar o
agravamento das lesdes
causadas pelo acidente e
manter a vitima viva até a
chegada no destino.
Durante a realizacdo dos
cursos, foi possivel sanar as
dividas dos participantes
bem como aprimorar a
assisténcia durante o]
atendimento. Os resultados
pretendidos pela

Nocdes Baésicas de
Primeiros Socorros

06/11/2018
Faculdade Objetivo e
NEU
Académicos de
Enfermagem

O principal objetivo dos
primeiros  socorros &
salvar vidas; é proteger a
vitima contra maiores
danos, até a chegada do
atendimento
especializado. Sendo
fundamental: reconhecer
situagGes que ponham a
vida em risco; aplicar
técnicas de atendimento
adequado sempre
guando necessario;
controlar focos de
sangramento; tratar de
outras condicdes que
ponham a vida em risco;
minimizar o risco de
outras lesdes e
complicagcbes a vitima,
evitar focos de infeccoes;
deixar a vitima o mais
calma e confortavel
possivel; providenciar
atendimento
especializado o mais
precoce possivel;
providenciar o transporte
adequado a vitima.

Nocbes de
Defensiva

08/11/2018

Direcao

HEMOCENTRO e NEU

Funcionarios da
Instituicéo



3° Quadrimestre de 2018

Nome e objetivo do evento Nocoes Basicas de | Nocoes de Direcdo
Primeiros Socorros e | Defensiva
Suporte Bésico de Vida -

SBV

Descrigcao da realizagdo, | O principal objetivo dos
feedback, resultados alcangados primeiros socorros € salvar
vidas; é proteger a vitima
contra maiores danos, até a
chegada do atendimento
especializado. Sendo
fundamental: reconhecer
situagcdes que ponham a
vida em risco; aplicar
técnicas de atendimento
adequado sempre quando
necessario; controlar focos
de sangramento; tratar de
outras condi¢bes que
ponham a vida em risco;
minimizar o risco de outras
lesbes e complicagbes a
vitima, evitar focos de
infecgbes; deixar a vitima o
mais calma e confortavel
possivel; providenciar
atendimento especializado o
mais precoce possivel;
providenciar o transporte
adequado a vitima.

Data de realizag&o 25/10/2018 19 e 20/11/2018 _

Plblico Alvo (descricdo e | Administrativos, TARMs e | Enfermeiros,  Técnicos
numero) Operadores de Frota do | em Enfermagem,
SAMU Fisioterapeutas da
Unidade de Cuidados

Intensivos — UCI/ HGP




Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Nome e objetivo do evento | Campanha em
Prevencdo a Lesdo por
Presséo do  Pronto
Socorro - HGP

Descricao da realizagao,
feedback, resultados alcangados

Publico Alvo (descrigéo e Agentes de Saude Alto
naimero) Bonito e Novo Horizonte
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Nome e objetivo do evento Nocdes Basicas de

Primeiros Socorros

Parcerias PM, NEU e Empresa
Jorima

Descricao da realizagédo, O principal objetivo dos
feedback, resultados alcangcados primeiros  socorros  é
salvar vidas; é proteger a
vitima contra maiores
danos, até a chegada do
atendimento

especializado. Sendo
fundamental: reconhecer
situagfes que ponham a
vida em risco; aplicar
técnicas de atendimento
adequado sempre
quando necessario;
controlar focos de
sangramento; tratar de
outras condicbes que
ponham a vida em risco;
minimizar o risco de
outras lesbes e
complicagbes a vitima,
evitar focos de infeccoes;
deixar a vitima o mais
calma e confortavel
possivel; providenciar
atendimento

especializado o mais
precoce possivel;
providenciar o transporte
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Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

adequado a vitima.

2. Plano Integrado de Residéncias em Saude

Descrigcdo do objeto: O Plano Integrado de Residéncias em Saude - PIRS,

vinculado a Politica Municipal de Educacao Permanente em Saude - PMEPS, é uma

opcao politico-pedagdgica, que se propde a integracdo dos processos educacionais a

pratica cotidiana do trabalho em saude. Constitui-se como modalidade de pos-

graduacdo, compreendendo carga horéria de 5760 horas, desenvolvidas no periodo

de 24 meses.

Tabela 59 - Atividades desenvolvidas pelo Plano Integrado de Residéncia em Saude

Acéo

Formacdo de 73
tutores,
preceptores e
coordenadores
dos programas
de residéncia em
saude

Processo
formativo de 155
residentes
multiprofissionai
s em saude no
SUS

Gestao dos
programas de
residéncia

multiprofissionai

Finalidade

Alinhar o processo
metodoldgico e
formativo dos
programas de
residéncia em saude
por meio da
qualificacdo do corpo
docente.

Estimular o]
protagonismo dos
trabalhadores a partir

da tomada da
consciéncia e atitude
frente as
transformacgdes

necessarias em seu
processo de trabalho
e nas relagbes nele
instituidas e incentivar
a produgédo de
pesquisa para o SUS.

Fortalecer 0s
instrumentos de
gestédo dos programas
de residéncia

Alinhamento
Estratégico
Inovar e produzir
tecnologia, a partir
das necessidades
sociais e do
Sistema Unico de

Saude

Integrar  ensino-
Sservico-
comunidade,
formando Redes
Colaborativas e
fortalecendo o]

Sistema Integrado
Saude-Escola do
SuUS.

Resultados
Esperados
Realizar 5

Atividades
Educativas com foco
na formacdo de

preceptores e
tutores.
232 atividades

educacionais

realizadas e 200
projetos e/ou
pesquisas em

realizagéo no SUS.

30
encontros/oficinas
de qualificacdo da
gestdo de programa

Percentual
Executado
100%
concluido

100%
concluido

100%
concluido

Consideragdes

3 Turmas do Curso de
Qualificagdo em  Processos
Educacionais em Salde com
total de 22 participantes;

2 Oficinas de Formagdo em
Método Clinico com total de 15
participantes.

Atividades educacionais:
225 encontros de tutoria e
preceptoria de nucleo;

7 Oficinas realizadas,
contemplando as  seguintes
tematicas: 4 Metodologia

Cientifica; 3 Atualizacdo em
Hanseniase.

Projetos e pesquisas no SUS:
14 projetos aplicativos em
elaboracdo e/ou execugdo,
voltados as necessidades dos
territorios de atuagdo, com
proposta de mudanca da
realidade local;

22 projetos de intervencdo em

comunidades e populagoes
vulneraveis;
92 Projetos de Pesquisa

elaborados por profissionais
residentes em saude, orientados
por preceptores e tutores,

submetidos a avaliacdo de
banca examinadora visando
cumprimento da etapa de

qualificacdo do Trabalho de
Conclusédo de Residéncia;
72 Projetos de pesquisa em

execucao, elaborados  por
profissionais  residentes em
saude.

22 encontros de consultoria
técnico-cientifica para tratar da
revisdo dos Projetos Politicos
Pedagoégicos dos Programas de
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s em saude multiprofissional e de residéncia em Residéncia em saude, bem
uniprofissional em salde e 4 trabalhos como, qualificar os instrumentos
saude, tais como: apresentados  em e processos de avaliagdo e
mudancas eventos técnico- revisar as metodologias de
met_odolégicas, » cientificos. ensino; Participacdo nas 4
Projeto Politico reunises da Comissdo de
Pedagogico, Residéncias  Multiprofissionais
Instrumentos de do  CEULP/ULBRA, 4
avaliacéo. .

participantes no VIII Encontro
Nacional dos Programas de
Residéncia em Saude.

4 trabalhos cientificos
publicados para divulgagdo das
experiéncias de gestdo de
programa de residéncia.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Avaliacdo do resultado: Foram desenvolvidas cerca de 267 ac¢des voltadas
para qualificacdo do processo formativo das residéncias multiprofissionais em saude,
resultando na producéo e execucao de aproximadamente 204 projetos e pesquisas de

interesse do SUS.

2.1 Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

Descricao do objeto: o Programa de Residéncia em Medicina de da Familia
e Comunidade da Fundacédo Escola de Saude Publica de Palmas — Tocantins (PRMFC
— FESP Palmas-TO), foi criado em 2014 com abertura de 15 vagas. Atualmente, sao
oferecidas 20 vagas por ano, tendo 40 residentes atuando na Secretaria Municipal de
Saude de Palmas (SEMUS PALMAS) a cada ano. Obijetiva formar clinicos qualificados
resolutivos, criticos reflexivos, comprometidos com a defesa dos Principios e das
Diretrizes do Sistema Unico de Satde SUS e com o desenvolvimento de préaticas de
cuidado pautadas pelo acolhimento dos sujeitos e a favor da vida; com capacidade de

resolver 80 % dos problemas de salude da populacdo a que presta assisténcia.

O programa tem duracédo de 24 meses desde a data de inicio, esta baseado
nas diretrizes da comissao nacional residéncia médica, tem uma carga horaria de 60
horas semanais, totalizando 5.760 horas em 2 anos. E financiado pelo Ministério da
Saude e SEMUS PALMAS. O processo de ensino-aprendizagem se da através de
metodologias ativas de aprendizagem e hoje conta com 100% dos seus supervisores
especialistas em medicina de familia e comunidade, 80% seus preceptores
especialistas 20% com mais de cinco anos de experiéncia na area, esta investindo no

aperfeicoamento de sua equipe.
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O PRMFC é predominantemente pratico, contabilizando 80% de atividades
praticas assistenciais em servigo ; 10% de atividades em outros niveis de atengédo (
Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais, Maternidade, SAMU, estagios na Atengéo
Secundaria Municipal) e 10% Atividades teéricas ( aulas eixo de formacédo 1, eixo
formacao 2 , aulas de campo, aulas de territério , participagdo Gl e MAAC). Todas as
acdes pedagogicas do curso ( praticas ou tedricas) sao orientadas pelo do Curriculo
Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade da Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

Tabela 60 - Grupo Nucleo de Formacéao | e ll

Grupo Nucleo de Formagéo | - R1

Principios da Atencéo Primaria em Saude Aps Vigilancia em Saude |
Abordagem Comunitaria Habilidades Frente a Docencia |

Educacéo Permanente |

Grupo Nucleo de formagdo | — Trabalha habilidades e competéncias exigidas do médico da familia e
comunidade.

Avaliacdo da Qualidade e Auditoria Trabalho em Equipe Multiprofissional II

Euducacao Permanente I Habilidades Frente a Pesquisa Médica Il

Gestéo da Educacéo do Processo de Trabalho

Grupo Nucleo de Formacgéo Il - R1 Grupo Nuicleo de Formagéo Il — R2
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Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Tabela 61 - Atividades desenvolvidas pelo Programa de residéncia em Medicina da Familia

Finalidade Alinhamento Resultados Consideragdes
Estratégico Esperados Executado




Atividades
tedricas do
grupo nucleo de
formagéo 2
Atividades
tedricas do
grupo nucleo de
formacéo 1
Atividades
tedricas do
grupo
tutoria/Mentoring

Capacitacao dos
preceptores

Reuniao da
coordenacao do

PRM com
preceptores
Validagcdo das
bolsas de
pesquisa
Reunido da
COREME
Reunido do
PIRS

Reunido da

comissao de
avaliacao do
Programa

Municipal de

(mobiliario, consultérios,
equipamentos, equipes
de saude da familia

completas...).
Esclarecimento de
dividas;

Recebimento de
sugestoes.

Aprendizagem por meio
da acéo-reflexdo-acao,
levando os residentes e
preceptores a discutir a
realidade, passando
pela aquisicdo de uma
consciéncia sanitaria
critica, individual e
coletiva.
Desenvolvimento de
areas de competéncia
tedrica - temas médicos
da pratica clinica,
abordando 0s
problemas e as
situacoes que 0s
médicos de familia
encontram no dia a dia

dos consultérios e
domicilios.
Desenvolvimento de

areas de competéncia

teérica inerentes ao
médico de familia e
comunidade.

Atividade educacional
de suporte ao médico
residente para
desenvolver suas
atitudes, com respeito a
dimensao ética.

Atividades de
educacdo permanente
na area de atuacdo da
especialidade em MFC
e preceptoria para
residéncia médica no
SUS.

Alinhamento do
processo de trabalho

Monitoramento das
atividades
desenvolvidas.
Coordenacao e
supervisdo dos PRM,
avaliacéo do
aproveitamento dos
Residentes e aplicacao
das sancoes
disciplinares
Alinhamento
pedagogico dos
Programas.

Discusséo sobre
atividades dos
bolsistas.
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Ministradas
semanalmente
(periodo matutino
— R2 e periodo
vespertino — R1).
Metodologias
ativas ministradas
por  professores
especialistas em
medicina de
familia e
comunidade

Ministradas
mensalmente.

Ministradas
mensalmente.

Realizadas
quinzenalmente.

Realizada
mensalmente.

Realizada
mensalmente

Realizada
mensalmente

Realizada
mensalmente.

Realizada
mensalmente

Profissionais
qualificados para
atuarem na APS.

Profissionais
humanizados,
empatico ®
resilientes.

Aperfeicoamento
profissional.

Requisitos minimos
dos programas de
residéncia médica
em Medicina Geral

de Familia e
Comunidade
Efetivacéo do
pagamento das
bolsas.
Cumprimento  das

normas da CNRM.

Conducéao dos
Programas de
maneira unificada.
Monitoramento dos
PTI dos bolsistas.

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado



bolsas

Plano de
estagios  para
ET-SUS
Convenio com
Hospital

Oswaldo Cruz
Solicitagdo  de
especialistas
para fechamento
de atividades
tedricas
Organizacao do

campo de
pratica do
convenio
ITPAC/SEMUS

Producéo da
semana padrao.

Avaliacdo do
Programa de
Residéncia em

Medicina de
Familia e
Comunidade.

Avaliacdo  dos

estagios/precept
ores
especializados

Avaliacdo  dos
estagios em
Urgéncias e
emergéncias.
Ipreceptores
Avaliacdo  dos
estagios em
servico
(CSCs)/precepto
res.
Avaliacdo  dos
residentes

Elaboragdo dos planos
para liberacao pelo ET-
SUS.

Elaboracéo e
acompanhamento.

Miniexposicao
dialogada em éreas
especializadas

Selecao de
preceptores e
intermediacao de
problemas
Garantir o acesso a

Atencao Primaria, porta
de entrada preferencial
e ponto de atencdo
continuada para a maior
parte das situacdes
clinicas dos usuarios da
area de abrangéncia.
Garantir diariamente os
diferentes  tipos de
atendimentos: agenda
de cuidado continuado e
espaco para 0s
atendimentos a
demanda espontanea,
identificadas durante o
acolhimento e
classificagdo de risco e
que necessitam de
atencdo no mesmo dia.

Avaliacao das fortalezas
e fragilidades do
PRMFC.

Revisdo do  projeto
pedagdégico do PRMFC.

Avaliacdo do preceptor
pelo seu residente e as
condices gerais do
estagio especializado

Avaliacdo do preceptor
pelo seu residente e as
condicbes gerais do
estagio em
urgéncias/emergéncias.

Avaliacdo do preceptor
pelo seu residente e as
condicbes gerais do
estagio em servigo.

Avaliacdo dos avancgos
esperados e corregédo
das dificuldades
identificadas para cada

Realizado
semestralmente

Realizada
mensalmente

Realizado 6/6
meses e conforme
necessidade

Realizada
anualmente de
acordo com as

necessidades ao
longo do ano ou
de caracteristicas
de determinada
area.

Realizada
semestralmente
por um grupo focal
composto por
residentes, pelo
instrumento de
Avaliacao 360°

aplicada a equipe
multiprofissional
do CSC e por uma
reunidlo com o
Grupo Condutor
da Residéncia e
FESP.

Instrumentos
padronizados
preenchidos pelos
residentes
trimestralmente
Instrumentos
padronizados
preenchidos pelos
residentes
trimestralmente.

Instrumentos
padronizados
preenchidos pelos
residentes
trimestralmente.
Formativa mensal
e somativa
trimestral.

Liberacdo de campo
de estéagio.

Desenvolvimento de
competéncias.

Integracdo  ensino-

Sservico.

Padronizagdo das
acbes e atividades
das equipes de
salde que atuam na
Atencdo Primaria de
modo que possam
atingir seu potencial
resolutivo, de forma
a garantir a
coordenacgao do
cuidado, ampliando
0 acesso e escopo
dos servicos a
serem ofertados nos
CSC.

Qualificacédo do
PRMFC

Aprimoramento  do
estagio
especializado e das

atividades de
preceptoria.
Aprimoramento  do
estagio em
Urgéncias/Emergén
cias e das
atividades de
preceptoria.

Aprimoramento  do
estagio em servico e
das atividades de

preceptoria.
Formacao de
profissionais ~ com
qualidade
sociopolitica,  ético
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100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado



Selecao para os
Programas de
Residéncia
Médica da
Prefeitura
Municipal

Elaboragéo de
provas para
selecédo dos
Programas de
Residéncia
Médica da
FESP.

Avaliacdo da
frequéncia
mensal

Avaliacéo
mensal de
relatorios dos
preceptores

Elaboracdo das

escalas de
plantées @
estagios

especializados

Coorientacdo de
TCC

Qualificagdo e
defesa de TCC

Avaliacdo  dos
reguerimentos
diversos dos
bolsistas

médico  residente -
aquisicéo de
competéncias

relacionadas a

conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Atividade de selecao
para residéncia médica
em Oftalmologia,
Patologia e Medicina de
Familia e Comunidade
em duas etapas: prova
de Suficiéncia Teodrica,
mediante a aplicacdo de
prova objetiva, e analise
de Curriculo.

Selecionar candidatos
que estejam mais
preparados para
cursarem a residéncia
almejada

Avaliacao do
cumprimento de carga
horaria realizada pelos
residentes - frequéncia

de estagio
especializado, em
servico, aulas nucleo
formacao | e Il, plantdes,
grupo campo, grupo
territério, grupo
mentonring.

Identificacao das
vulnerabilidades ou
poténcias encontrados
nas atividades de
preceptoria.

Insercgdo do médico
residente em cenarios
da pratica profissional -
outros niveis de atencao
- por meio da realizagao

de atividades
assistenciais.

Trabalho final de
conclusao, sob (o]

formato de revisdo,
monografia ou artigo.
1° ano de residéncia:
curso de metodologia
cientifica seguido de
qualificagdo do TCC.

2° ano de residéncia:
efetivacdo da pesquisa
com a elaboragdo do
projeto de intervengéo.

Liberagdo para
participacdo em eventos
cientificos, cursos afins,
férias.
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Realizada
anualmente

Realizada
anualmente

Realizado
Mensalmente
pelo supervisor.

Realizado
mensalmente pelo
supervisor.

Realizado
trimestralmente

Desenvolvido pela
coordenagdo do
PRMFC com
apoio do nucleo
de apoio a
pesquisa do plano
integrado de
residéncias em
saude da FESP/
Palmas (PIRS -
FESP).
Mediado
coordenagédo
conforme
demandas

pela

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

humanistica e de

relacbes
interpessoais, assim
aptos a gerar

impacto positivo no

contexto loco
regional de
construcao do

Sistema Unico de
Salde.

Titulo de
especialista aos
médicos residentes

neles habilitados.

Aprovacéo de
candidatos mais
preparados

Cumprimento da
carga horaria para
obter a formacédo na
especialidade.
Orientar a reposi¢cao
guando necessario.

Aprimoramento das
atividades de
preceptoria

Desenvolvimento de

suas capacidades
para assegurar
atencdo integral e

de qualidade as
pessoas sob seus
cuidados.

Melhorias das
condicGes de saude
das populacdes nos

territérios e
mudancas de
praticas dos
residentes.

Atuacao de forma
qualificada.

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

100%
executado

Falta de profissional
administrativo para fazer esse
trabalho manual e de a uma
ferramenta que facilite esse
trabalho.
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Avaliacado do resultado: O programa de residéncia em medicina de familia e
comunidade busca qualidade na formacao de seus profissionais e tem se esfor¢cado

para melhoria continua do programa.

3. Ndcleos

3.1 Nuicleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas — NUPEC

Descricdo do objeto: O Nucleo de Préatica Baseada em Evidéncias (NUPEC)
instituido pela Portaria N° 432/SEMUS/GAB, de 12 de Maio de 2016), € um
instrumento de desenvolvimento cientifico pedagégico 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 Saude,
por meio da inovagao e incorporacdo tecnolégica no desenvolvimento de atividades
docente assistenciais, regulacdo formativa, pesquisas cientificas, agfes integradas e
intersetoriais para estruturacdo de linhas de cuidados pautadas em evidéncias
cientificas, nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS e perfil
epidemioldgico local.

Atividade Docente Assistencial

Para esta atividade os profissionais especialistas foram lotados,
principalmente, nas unidades de atencdo secundaria, sendo cada especialista
referéncia para um ou mais territorios, 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 usudario, foi definido um tempo médio
necessario para cada consulta. Para definigdo 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. Conforme quadro abaixo,
ficou assim definido os tempos médios de consulta por especialidade, podendo ser
reavaliado dependendo do andamento do programa.

Com a definicAo da carga horaria e o tempo definido por consulta, se
conseguiu planificar a oferta que o municipio de Palmas dispde para ofertar a
populacdo e dos municipios conveniados, além de planejar a expansao da oferta para
algumas especialidades em que o0 tempo resposta para algumas consultas

especializadas ainda se encontra alta. Outro avanco, foi a distribuicdo dos pacientes
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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 usuario seja resolvido.

Outro avanco importante foi a expansdo do numero de consultas
especializadas nos ultimos quadrimestres. Além da qualificacdo da consulta pelo
especialista com as estratégias utilizadas pelo NUPEC, também houve a expanséo 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 aten¢éo primaria,
com troca de saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos, tais como estudo e discussdo de casos e
situacdes, projetos terapéuticos singulares individuais ou coletivos, orientagbes e

atendimento conjunto.

Os atendimentos compartilhados acontecem todo més em um dos Centros de
Salde da Comunidade-CSC da area de abrangéncia do territério do especialista, onde
sdo agendados seis pacientes sendo quatro pelo especialista, a partir dos
encaminhamentos daquela area que estdo no SISREG, e os outros dois pelo proprio
CSC, a partir da definicdo 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 participacdo dos médicos, dos

enfermeiros e de algum integrante da equipe do NASF.

Todo o més séo realizados cerca de 70 atendimentos compartilhados entre a
atencdo priméria e secundaria nos diversos Centros de Saude da Comunidade, o que
tem propiciado um processo de formacdo dos médicos da estratégia de salde da
familia para que o mesmo consigam manejar 0s casos mais simples da especialidade
e que s6 encaminhem aqueles que de fato necessitam de um acompanhamento do

especialista.

Atividade de Autorregulacdo Formativa
O NuPEC propbe, neste rearranjo da regulacdo, que cada médico
especialista seja um regulador do territério que estd na sua referéncia. As unidades de

saude da area de abrangéncia de cada territdrio terd um médico especialista, nas
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varias especialidades, que serdo responsaveis pelos casos clinicos daquela éarea,
como forma de garantir a vinculagdo do paciente ao especialista, compartilhado com o
médico da estratégia de salde da familia, garantindo a continuidade do cuidado.

O médico especialista, na funcdo de regulador, devera avaliar a pertinéncia
do encaminhamento podendo ser: negado por ndo ser pertinente para a especialidade,
devolvido para o médico encaminhador incluir mais informacdes da histéria clinica do
paciente, exames realizados e conduta adotada e/ou sugerir a realizacdo de outros
exames e/ou condutas, autorizado se o caso clinico for compativel com a
especialidade e as informagBes do caso clinico forem todas relatadas no
encaminhamento e tiver vaga disponivel para agendamento ou pendente se 0 caso
clinico for compativel com a especialidade e as informag¢des do caso clinico forem
todas relatadas no encaminhamento e ndo tiver vaga disponivel para agendamento no
momento.

O médico especialista € o responsavel pela prépria 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 ap0s a realiza¢éo da consulta,
como forma de realizacdo da formagéo 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 priorizagdo dos casos, que em
uma classificagcdo de risco, de fato devem ser atendidos pelos especialistas com uma
maior brevidade.

As estratégias educativas implementadas pelos especialistas do nucleo
auxiliam na qualificacdo dos profissionais médicos que atuam na Atencdo Primaria,
ampliando a resolutividade e qualificando os encaminhamentos realizadas para
atencdo secundaria a saude, proporcionando ainda um melhor atendimento clinico
pautado na integralidade do cuidado ao usuario, possibilitando o acesso mais
organizado e oportuno aos pontos da rede de atencao, favorecendo assim a utilizacédo

eficiente dos recursos disponiveis.

Tabela 62 - Atividades desenvolvidas pelo Nacleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas
— NuPEC

Acéo Finalidade Alinhamento Resultados Percentual Consideragdes
Estratégico Esperados Executado
Realizar Monitorar a qualidade Fortalecer a rede = Diminuir a | 100% dos | Ajuste dos indicadores para



regulacéo
formativa  dos
profissionas via
SISREG

Realizar
atendimento
compartilhado
com 0s
profissionais dos
CSC’s

dos encaminhamentos a
rede de Atencao
Secundaria;

Orientar os profissionais
que estdo nos CSC’s
conforme o protocolo

vigente por
especialidade.
Qualificar 0s

profissionais da Rede de
Atencao Primaria no que
se refere aos protocolos
das especialidades;
Realizar discussao de
casos clinicos que
impactam no manejo
dos casos clinicos nos
CSC’s.
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de Atencao
Secundaria a
partir da qualidade
do
encaminhamento.

Fortalecer a Rede
de atengao
Secundaria a
partir da garantia
da qualidade do
encaminhamento.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

guantidade de
encaminhamentos
incorretos,
incompletos ou
indevido a Rede de
Atencao
Secundaria;
Execucéo do
protocolo vigente
pelos profissionais

da Rede de Atencgédo
Priméria.

Diminuir a
quantidade de
encaminhamentos
incorretos,
incompletos ou
indevidos & Rede de
Atencao
Secundaria;
Execucéao do
protocolo vigente
pelos profissionais

da Rede de Atencédo
Primaria;

Melhorar a
qualidade da
Assisténci ofertada

aos usuarios do

SUS.

encaminhament = o préximo relatorio
os lancados no @ quadrimestral.

SISREG
passaram
regulacéo
formativa.

por

177
atendimentos
compartilhados
no 3°
guadrimestre.

Avaliacdo dos resultados: no terceiro quadrimestre do ano de 2018, 3

profissionais integraram o nucleo, totalizando assim 82 profissionais pesquisadores

especialistas. Através das agbes desenvolvidas pelos pesquisadores, durante esse

periodo identificamos ampliacdo das agfes realizadas na Atencéo Primaria em Saude,

por meio das agendas de formacdo em local através do atendimento compartilhado.

Através das acOes realizadas, os profissionais desenvolveram uma melhor analise

critica e sistematizada acerca dos encaminhamentos realizados aos especialistas,

qualificando-os, e dando subsidios suficientes, como descricdo mais ampla da historia

clinica do usuario, evidenciando, assim a necessidade para atendimento com o

profissional especialista. E importante frisar que regulagdo formativa realizada

(devolutiva aos profissionais que atuam na Atencao Primaria a cerca da solicitacao do

encaminhamento) pelos médicos especialistas, impactou positivamente na reducao na

fila de espera, sendo assim expressivo, quando comparado com os dados anteriores

ao nucleo.

3.2 Nucleo de Pesquisa - NUPES

Descricao do objeto: “Nucleo de Pesquisa”, a seguir denominado NUPES,

com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de pesquisas cientificas no municipio de
Palmas-TO.
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Tabela 63- Atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Pesquisa - NUPES

Acéo

Orientacdo de
projetos
cientificos
desenvolvidos
no ambito da
Rede Municipal
de Saude
Estruturacdo do
Comité de Etica
em Pesquisa
(CEP) da FESP
e registro junto
ao Conselho

Nacional de
Etica em
Pesquisa
(CONEP)

Comisséo de
Avaliacdo de
Projetos e
pesquisas

Apoio e
orientacdes de
trabalhos para
apresentagao no
15° Congresso
Brasileiro de
Hansenologia

3.3 Nucleo de Arteterapia e Educacéo Popular em Saude - NuPoPS

Finalidade

Dar suporte aos
pesquisadores/trabalhad
ores dos SUS na
realizacéo de pesquisas

Avaliar quanto aos
aspectos  éticos em
pesquisa os projetos de
pesquisa desenvolvidos

no municipio

Avaliar  projetos de
pesquisas a serem
implementados na
RAVS/Palmas

Compartilhar o
conhecimento produzido
em ambito municipal
sobre a tematica -
hanseniase, assim
como  qualificar  os
servidores  municipais
quanto as Ultimas
atualizacdes clinico-

cientificas sobre o tema.

Alinhamento
Estratégico

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Resultados
Esperados
Melhorar em
quantidade e
qualidade o]

desenvolvimento de
pesquisas cientificas
no municipio.

Consolidar o registro
do CEP da FESP
ainda no segundo
semestre de 2018.

Resguardar/proteger
o] servico, 0s
usuarios, viabilidade
técnica e relevancia
das propostas de
pesquisa para o
Sservico.

O congresso
aconteceu de 13 a
17 de novembro de
2018, com a
participacao de mais
de
aproximadamente
300 servidores
municipais @
trabalhos aprovados
para apresentacéo

Percentual
Executado

95%

100%

100%

Consideracdes

Foram realizadas
orientacdes de
pesquisadores  vinculados

ao NUPEC, Palmas para
Todos, Residéncias.

Foram realizadas reunides

com os membros do
CEP/FESP, assim como
capacitacdes. As

documentactes e relatérios
foram enviadas ao CONEP,
e a solicitacdo inicial foi
aprovada.

Foram avaliados 13 projetos
em setembro, 08 em
outubro, 08 em novembro e
41 em agosto.

Reunides junto a
organizacdo do evento e
orientacdo de escrita e envio
de resumos para
apresentac&o no congresso

Descricdo do objeto: Nucleo de Praticas de Arteterapia e Educacao Popular

em Salde (NuPoPS), se constitui como um instrumento de fortalecimento da

educacao popular em saude, a partir da congregacao 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 Ndcleo trabalha com o desenvolvimento de praticas pedagdégicas

emergentes e libertadoras, que resgatem a interface da salde com emancipacédo dos

individuos, por meio da educacdo permanente, aprendizagem significativa e educacéo

popular em salde, a exemplo das vivéncias no SUS para estudantes da graduacéo e

pés-graduacao, cursos ofertados para os ACS, profissionais do NASF e ESF. Outro
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segmento estratégico de atuacdo do NuPoPS é a participacdo na elaboracdo e apoio
pedagdgico a projetos que receberam financiamento do Ministério da Salude, como o
projeto “Farmacia Viva” e o de “Formacido em Politicas de Promocgao da Equidade,
Educacdo Popular e Fitoterapia”, além de atuar na captacdo e acompanhamento de

parcerias intra e interinstitucionais com para a execucao das atividades destes.

Tabela 64 - Nucleo de Arteterapia e Educacdo Popular em Sadde - NuPoPS

Metas Etapas

Criacdo da Portaria Municipal que institui a

: ~ Farmacia Viva
Promover a integracdo dos saberes

populares com praticas de saude Implantacéo do Projeto Farmacia Viva no SUS
de Palmas

Estimular e fortalecer praticas de saude | Curso de Aperfeicoamento em Auriculoterapia
gue utilizem a arte, a cultura e as praticas = para profissionais da RAVS-Palmas
integrativas e complementares como

recurso terapéutico alternativo aos

processos centrados na medicalizacdo e | Tendas “Paulo Freire” da Educacdo Popular,
tratamentos  invasivos, proporcionando | organizadas nos eventos da Salde, bem como
bem-estar e humanizacdo na oferta das | o IV Encontro de Educacdo Popular e Préaticas
acoes e servicos de salde Integrativas.

Incorporacdo do NuPoPS ao Plano Municipal
de Educacdo Permanente com foco nos
principios da Educacdo Popular, Praticas
Integrativas e Fitoterapia.

Desenvolver praticas pedagdégicas capazes

de somar-se ao perfil de competéncias e Estimular, apoiar e organizar a¢ées, projetos e

atitudes dos trabalhadores de satde vivéncias, como o VER-SUS para estudantes
das graduacdes em saude e o VIVER-SUS
para residentes ingressantes no PIRS, que se
baseiem nos principios da educagé@o popular,
defesa do SUS, promocdo da equidade e
direito a saude.
Curso de Educacdo Popular e Préticas
Fitoterapicas para ACS;

Construir a Rede de Educadores Populares
em Saude da Rede de Atencéo e Vigilancia
em Saude (RAVS)

Curso de Educacdo Popular, Politicas de
Promocdo de Equidade e Fitoterapia em
parceira com o NEST-UFT.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018
Tabela 65 - Indicadores Fisicos de Execuc&o do Nucleo de Arteterapia e Educacdo Popular em
Saude - NuPoPS
Metas Etapas Indicadores fisicos de execuc¢éo
Previsto no projeto Realizado até

0
periodo



1. Promover a
integracéo dos
saberes populares
com as praticas de
saude

2. Estimular e
fortalecer praticas
de saude que
utilizem a arte, a
cultura e as
praticas
integrativas e
complementares
como recurso
terapéutico,
proporcionando
bem-estar e
humanizacdo na
oferta das acoes e
servicos de saude

3. Desenvolver
praticas
pedagogicas
capazes de

somar-se ao perfil
de competéncias e
atitudes dos
trabalhadores de
saude;

4. Construir a

Rede de
Educadores

Populares em
Saude da Rede de
Atencao e
Vigilancia em

Saude (RAVS);
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Data Inicio Data Indicador Qtd. | Otd.
Término Fisico
(descricao)
1.1Implantacéo do 16/11/2017 Em Cooperagdo técnica 01 01
projeto Farmécia Viva andamento  interinstitucional,
no SUS de Palmas cessao de area para

o horto, contratagéo
de pessoal e

aquisicao de
insumos em
andamento.
2.1 Tendas da 14/11/2018 17/11/2018 | Tenda “Paulo Freire” | 01 01
Educacao Popular, realizada durante o
organizadas nos 15° Congresso
eventos da Saude, Brasileiro de
bem como eventos Hansenol4gia
préprios de Educacdo
Popular, Praticas
Integrativas @
Fitoterapia
3.1 Incorporacdo do 23/08/2018 21/12/18 O Curso promovido 08 08
NUPOPS ao Plano pelo NUPOPS
Municipal de possui modulos
Educacéo semanais, com 0ito
Permanente com foco turmas simultaneas
nos principios da e abarcou mais de
Educacao Popular, 70 ACS’s de todos
Praticas Integrativas e os CSC’s da regido
Fitoterapia. norte de Palmas
4.1 Curso de Novembro Em Capacitagéo voltada 01 01
Educacéo Popular, de 2017 Andamento. | para profissionais e
Politicas de Promogéo gestores de saude,
de Equidade e liderancas
Fitoterapia em comunitarias,
parceira com o NEST- ativistas de
UFT. movimentos sociais

e estudantes da
area da saulde.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Tabela 66 - Consideracdes da execucdo de Metas e Etapas do Nucleo de Arteterapia e Educacédo
Popular em Saude - NuPoPS

Metas e Etapas | Consideracdes a cerca da situacao de execucao

A implantagdo do projeto Farmacia Viva, sofreu atrasos devido a falta
de previsdo orgcamentaria para utilizar os recursos repassados pelo
MS no inicio de 2018. A situacéo foi resolvida a partir de agosto, com
o remanejamento de R$ 24.000,00 do orcamento da assisténcia

Meta 1 Etapa 1.1 = farmacéutica para dar inicio a implantacdo do horto de plantas

municipais. Em setembro retomamos as negociacdes com a
Fundacao de Meio Ambiente que cedera a area no Viveiro Municipal
de Mudas e em outubro contratamos uma responsavel técnica pelo
horto para dar andamento a compra dos insumos necessarios.

%

30%

100%

100%

30%



Meta 2 Etapa 2.1

Meta 3 Etapa 3.1

Meta 4 Etapa 4.1
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As tendas da Educacdo Popular sdo organizadas pela equipe do
NUPOPS para os eventos de divulgacao cientifica do SUS municipal.
Se configura como um espaco de afirmacéo dos principios do SUS,
de valorizacdo dos diferentes saberes, da participacdo popular e das
praticas integrativas.

A incorporacdo dos ACS ao Plano Municipal de Educacéo
Permanente em Saude (PMEPS), iniciou com o curso de Educacao
Popular em Saude a fim de consolidar uma Rede de atores sociais
engajados nas politicas de promocao da equidade no SUS. A aula
inaugural do PEP-ACS ocorreu no dia 23 de agosto de 2018 e as 8
primeiras turmas ja iniciaram as atividades com encontros semanais e
encerraram em dezembro de 2018. Para 2019 o NUPOPS pretende
acompanhar as turmas em projetos de intervencdo nos seus
respectivos territorios de saude.

O Nucleo participou desde a elaboracdo do projeto para envio ao
ministério, até o planejamento logistico, didatico e pedagdgico dos
maodulos do curso. Devido os recursos serem administrados pela UFT,
no momento o0 projeto aguarda tramitacdo nos conselhos superiores,
com previsao de inicio das turmas para fevereiro de 2019.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Avaliacdo do resultado: a Educacao Popular em Saulde estabelece novos

sentidos e préticas no ambito do SUS, a partir de um caminho composto por
experiéncias, metodologias e conhecimentos construidos de forma dialdgica. Sua
potencialidade reside ndo somente na educagdo em saude, mas, sobretudo no
delineamento de principios éticos e norteadores, buscando reorientar as posturas no

cuidado, na gestéo, na formacéo, na participacéo popular e no controle social do SUS.

3.4 Nucleo de Ensino de Linguas Estrangeiras em Saude - NELES

Descricdo do objeto: Desenvolver o ensino de Inglés-técnico para os

profissionais de salide, estimulando a pesquisa aplicada a saude, prioritariamente no

SUS.

Tabela 67 - Atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Ensino de Liguas Estrangeiras em Saude -

NELES
Acéo Finalidade Alinhamento Resultados | Percentual | Consideracdes
Estratégico Esperados | Executado
Aplicar o | Capacitar os Espera-se que o | O processo | O processo total
estudo da | servidores tornando- = aluno tenha = encontra-se leva dois anos para
Lingua Inglesa | os aptos a pratica = autonomia para | em trés niveis @ ser concluido por
em diferentes @ oral e escrita. realizar de aqueles que iniciam
niveis e producdes orais | desenvolvime no nivel basico I. Os
Estudo da | contextos; € escritas. nto: Basico | - | que ja possuiam
Lingua 35 %  conhecimentos
executado; significativos na
Basico 2 - | Lingua Inglesa
45% antes de
executado ingressarem no
Intermediério ndcleo, encontram-
1] - 805 se adiantados no
executado. processo de
aprendizagem.
Orientar e | Realizar a | Espera-se que | Sendo essa
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adequar a | orientacdo ao que | nessa etapa do | uma das

escrita de | tange as regras | processo, os | metas finais

trabalhos gramaticais de | trabalhos de | do processo, e

cientificos producéo pesquisa necessita de
Orientacao e | realizados académica na lingua | realizados pela | conhecimento
adequacdo | pelos inglesa de acordo | FESP/ SEMUS | s prévios,

pesquisadores | com os periédicos. estejam aptos a | ainda ndo ha

da FESP/ serem resultados, ou

SEMUS de publicados em | evolugbes a

acordo com a periédicos a | serem

linguagem nivel relatadas.

normativa da internacional.

Lingua

Inglesa, bem

como a

adequacao

dos mesmos

dentro das

normas de

publicacdes

exigidas a

nivel

internacional.

Realizar 0 | Levantamento dos Disponibilizar as | Sendo  essa

monitorament periédicos de maior = pesquisas uma das

0 sistematico @ visibilidade em | realizadas em @ metas finais

de pesquisas @ salde publica e um acervo de  do processo, e

nacionais e  salde coletiva para @ dados necessita de

internacionais, = a adequacdo das @ pertinentes a | conhecimento
Busca e desenvolvend publicacdes junto ao = area da Saude s prévios,
apropriacdo = 0 junto a @ repositério para todos os | ainda ndo ha

FESP institucional da pesquisadores e @ resultados, ou

indicadores Fundacédo Escola de @ colaboradores evolucbes a

para 0 Saude Publica. das instituicbes = serem

fomento de citadas. relatadas.

pesquisas e
difusdo de
conhecimento

para o
fortalecimento
do SUS.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Avaliacdo do resultado: Desde o inicio da aplicacdo pratica do projeto
percebe-se um avanco significativo pela maior parte dos que se propuseram a
aprender a Lingua Inglesa. Muitos daqueles que iniciaram no nivel basico, mesmo
com algumas dificuldades conseguem expressar-se de modo bastante satisfatorio, e a
parte de compreensdo e escrita tiveram avancos significativos. Aqueles que ja
possuiam conhecimentos no idioma, expressam-se de maneira clara e dinamica,
enquanto a compreensdo e escrita comegam a apresentar resultados que atingem as
expectativas do processo de aprendizagem. Também ressalta-se que 0s
colaboradores vinculados ao NELES que participaram de processos seletivos
STRICTO SENSU, obtiveram resultados positivos nos testes de proficiéncia de Lingua
Inglesa. Vale lembrar que como este € um processo de aquisi¢cdo de novo idioma, e
que para que possamos atingir resultados mais visiveis e mais significativos em
namero, faz-se necessaria a construgdo do processo ensino-aprendizagem de
maneira gradativa e correlacionada, ou seja, existe a necessidade de conhecimento

béasico e estrutural que evolui no decorrer do processo, de acordo com o envolvimento



e dedicacédo de cada individuo para que esse aconteca com exceléncia.
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3.5 Nucleo de Comunicacédo em Saude

Descricdo do objeto: Divulgar iniciativas, acdes e servicos que estdo a

disposicao do cidadao de forma leve e com linguagem acessivel e didatica.

Tabela 68 - Atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Comunica¢do em Saude - NuCom

Acdao

Audiovisual
— Criagéo,
produgcéo e
edicdo de
videos,

documentari
os e
webvideos.

Jornalismo
Elaboracéo,
producéo e
criagcdo de
reportagens
informativas
e materiais
especiais
Midia
Social -
criagdo,
producéo e
acompanha
mento das
contas e
espacos das
redes

sociais da
Saude
Relac6es
Publicas -
criacéo e
producéo de
intervencdes
com o]
quadro de
servidores
da Saulde e
também
com os
orgéos e
entidades
parceiras.
Radio —
producéo,

gravagcdo e

Finalidade

Contribuir para o
fortalecimento

da imagem
institucional
perante a
usuarios e
trabalhadores do
Sistema  Unico
de Saude
(SUS).

Suporte aos
veiculos de

comunicagdo e
divulgacdo dos
acontecimentos
aos usuarios da
Rede.

Aproveitar

0 espago virtual,
que possibilita
interacoes e
conexdes com
todo o mundo, é
util também para

ampliar as
informacdes e
posicionar com
publico.

Trabalho de
comunicagao
direta com o
publico, com o
minimo de ruido
possivel e
compartilhando
informacdes da
Saude e da
gestao.

Tratar de temas
relacionados a
saude e

Alinhamento
Estratégico
Inovar e produzir
contelidos a partir
das acoes,
programas e

projetos
desenvolvidos na
Rede de Saude de
Palmas.

Integrar ensino-
servigo-comunidade,
formando Redes
Colaborativas e
fortalecendo 0
Sistema  Integrado
Saude de Palmas

Com tanta gente
online diariamente e
por longos periodos,
0s consumidores
estdo cada vez mais
antenados e atentos
as novidades e

também aos
deslizes,
principalmente nos

6rgéaos publicos.

As redes sociais séo
excelentes meios de
se comunicar e criar
um relacionamento
da gestdo com
a usuario da Rede.

Consideramos todo
0 alcance que esse
meio  proporciona,

Resultados
Esperados
Deixar 0s
usuarios e
trabalhadores da
Rede
informados
sobre o que a
saude de

Palmas oferece
na area da
salde.
Utilizar  varias
estratégias  de
comunicagao
buscando
informar a
populagao sobre

Estreitar o]
relacionamento
e interagir com a
populagao.

Aperfeicoar 0

processo de
avaliagao e
alcancar 0s
indicadores

Com a

estratégia certa
para o veiculo,

Percentual
Executado
30 videos

98
reportagens
produzidas

17 Boletins
Semanais

134
publicacdes
Twitter, 226
publicacdes
Facebook, 27
Instagram

1 exposicao
fotogréficae 8
eventos de
integracao

17 Programas
de Réadio

Consideracgde

S
Daremos
continuidade  ao
trabalho.

Daremos
continuidade  ao
trabalho.

Daremos
continuidade  ao
trabalho.

Ampliar as
intervencbes para
melhorar o retorno
com o publico
interno.

Daremos
continuidade  ao
trabalho.



Rede de
Comunicad
ores —
realizacédo
de
capacitacoe
s e
encontros
com os
trabalhadore
s da saude.

Criar uma rede

de
colaboradores
na area de
comunicagao

Ampliar a

participagédo dos
servidores com o0s
acontecimentos do
seu territério,
visando estreitar o
acesso do Nicleo
de Comunicacdo em
Saide com as
acoes que sdo feitas
no dia a dia nas
unidades de saude.

Observamos
que 0s
trabalhadores da
rede passaram a
buscar mais os
servigos e
orientagbes do
NuCom,
compartilhando
suas
experiéncias nos
territérios e
sugerindo
metodologias de
comunicagao
para melhor
envolver 0s
usuarios do SUS
nos Servigcos
oferecidos pelos
profissionais de
saude.
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Daremos
continuidade
trabalho.

ao
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temas

relevantes a
sociedade
ganham
destaque em
toda midia
sendo

reconhecidas
como
ferramenta  de
utilidade publica
em saude.
Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Avaliacdo do resultado: Ao analisar alguns indicadores de desempenho dos
produtos produzidos pelo NuCom facilitou a rotina da Comunicacdo, 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 termdmetro de aceitagcdo 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 gestdo de
comunicagcdo externa, por meio dela avaliamos a aceitagdo dos canais para divulgar
de forma gratuita as agdes da Saude. Com o monitoramento das noticias veiculadas
na impressa, permitiu fazermos andlises quantitativas e qualitativas sobre a imagem

da gestdo da saude da capital.

4. DivisBes
4.1 Divisdo de Educacdo Permanente em Saude

Descricdo do objeto: Tem o objetivo normatizar os critérios e fluxos para
participacdo de servidores lotados na Secretaria da Saude de Palmas em atividades
educativas e cientificas, promovidas por instituicdes de ensino e pesquisa, entidades e
6rgaos publicos e privados, nacionais, estrangeiros e internacionais. Foram realizados
35 atividades educativas, com participagdo de 4.544 servidores, conforme o quadro
abaixo. Este foi o quadrimestre com o maior nimero de formacdes, tendo maior

relevancia o Congresso de Hansenologia, Cardiologia e Leishamanioses.

Tabela 69 - Atividades educativas realizadas pela FESP de setembro a dezembro 2018

Quantidade de
participantes
Capacitacdo em atendimento pré | 110 02 de fevereiro 26 de
hospitalar: Suporte Basico da Vida setembro de 2018

Atividade Periodo



Cuidado Farmacéutico no SUS

Féruns de Saude Mental
Suporte Basico da Vida

V Férum de Saude Mental

Suporte Basico da Vida e Primeiros
Socorros para Agentes Comunitarios
Capacitacéo “Identificagéao das
Violéncias e da Ficha de Notificacdo
Individual e Coletiva;

Calibracao para Levantamento
Epidemiolégico em Saude Bucal

Oficina para as familias da 1304 Sul
Oficina: Dia do Agente de Endemias
IV Forum da Leishmanioses de Palmas

Do Banque ao CRACK: 30 anos de
reducéo de danos no Brasil

Curso preparatorio para prova de titulo
em hansenologia

Avaliacdo Neuroldgica Simplificada —
auxilio no diagnéstico de hanseniase
Oficina de Educacdo e Comunicacédo
em Hanseniase para Enfermeiros

Prova de titulo em hansenologia

Plasticidade Cerebral e a Reabilitacdo
Neurolégica na Hanseniase

Avaliacdo Neuroldgica Simplificada —
Auxilio no Diagnéstico de Hanseniase
12 Reunido Nacional Rede REUNA-
HANS - formacéo de coordenadores
Oficina de Educacdo e Comunicagéo
em Hanseniase para o0s Agentes
Comunitarios

Congresso Tocantinense de Cardiologia
Capacitacdo para o Controle Social:
Desafios no SUS

Congresso Brasileiro de Hansenologia
Capacitacdo em Boas Praticas e
Alimentos

Capacitacédo sobre Biologia, Ecologia e
Métodos de Controle dos
Flebotomineos de Importancia Médica
Café com Proza: Impacto do Uso do
Agrotoxico na Saude

Curso de Qualificagdo em Praticas
Educacionais na Salde, com Enfase
em Metodologias Ativas de Ensino e

40

230

30

100
406

30

30

100
230
150

150

30

30

10

30
30

30

70

124

250

635

40

30

150

20
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Maio a novembro de 2018

05 de fevereiro a 23 de
novembro de 2018

20, 21, 27 e 28 de setembro
de 2018

28 de setembro

05 de fevereiro a 23 de
novembro de 2018
26 de outubro de 2018

05 e 06 de setembro de 2018

11 de outubro de 2018
04 de outubro de 2018
18 de outubro de 2018

15 a 18 de outubro de 2018
13 de novembro de 2018
13 de novembro de 2018
13 de novembro de 2018

14 de novembro de 2018
14 de novembro de 2018

14 de novembro de 2018
14 de novembro de 2018
14 de novembro de 2018
09 e 10 de novembro de 2018
13 de novembro de 2018

15 a 17 de novembro de 2018
08 a 12 de novembro de 2018

05 a 09 de novembro de 2018

03 de dezembro de 2018

2018



Aprendizagem

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Educagéo Permanente -PEP APVS | 273 Encontros presenciais

Técnicos de Enfermagem (Servidores semanais

em formacéao)

Educacédo Permanente -PEP APVS- 409 Encontros presenciais

Agente Comunitario (Servidores em semanais

formacéo)

Educagéo Permanente -PEP NASF | 100 Encontros presenciais

(Servidores em formagéo) semanais

Educagéo Permanente -PEP APVS 368 Encontros presenciais

(Servidores em formacéo) semanais por nucleo
(categoria)

Educacdo Permanente -PEP GRAS | 71 Encontros presenciais

(Servidores da gestao em formacao) semanais

Formacao para Residencia | 147 Encontros presenciais

Multiprofissional semanais

Formacao para Residencia Médica 44 Encontros presenciais
semanais

Curso de fiscal de contrato 23 10 a 14 de dezembro

Total de atividade: 35 4.544

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

Foram liberados 34 profissionais para diferentes atividades e eventos
externas, no mesmo periodo foram concededidas autorizacdes para 39 servidores
fazerem graduacdo em horario especial , nos seguintes curso: Medicina-5,
Enfermagem — 22, Nutrigdo -2, Odontologia — 1, Psicologia 2, Farmacia — 1, Psiquiatria
— 1, Contabeis — 1, Direito — 1, Administracdo — 1, Engenharia Elétrica — 1. Todos
estes servidores elaboraram plano de pagamento de horas que sdo monitorados em

conjunto com o centro de saude que atua.
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Tabela 70 - Participacdo em atividades educativas e cientificas por categoria profissional - FESP

Total de todas as liberagdes para atividades educativas

Fisioterapia

34

Nutricao

Técnico de Enfermagem

Enfermagem

Odontologia

Ensino fundamental

Biologia

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

4.2 Diviséo de Ensino Trabalho e Pesquisa

Descricdo do objeto: Estagio curricular — liberagdo dos académicos das

InstituicGes de Ensino conveniadas com a FESP, para campo de estagio curricular.

Tabela 71 - Atividades desenvolvidas pela Divisdo de ensino Trabalho e Pesquisa

Alinhamento
Estratégico

Acéo Finalidade

Resultados
Esperados

Percentual | Consideracte
Executado S




salde/sede,
para
realizacdo de
estagios
relacionados a
salde, de
acordo com a
capacidade
operacional
vigente.
Ofertar campo
de estagio nas
Unidades do
SuUS sob
gestao do
municipio de
Palmas — TO
as Instituicoes
de Ensino
conveniadas
com a FESP.

Coordenacao
geral, interna
e externa dos
processos
relativos aos
estagios nas
Unidades do
SuUsS sob
gestao do
municipio de
Palmas — TO.

Organizar as
projecbes de
estagio,
enviadas
pelas
Instituicdes de
Ensino.

académicos
das
Instituicoes de
Ensino
conveniadas
com a FESP.

Possibilitar a
realizacdo de
atividades de

estagio
curricular nas
Unidades do
SUS sob
gestao do
municipio de
Palmas — TO.

Acopanhar e
monitorar (o]
periodo de
estagios nas
Unidades do
SuUS sob
gestao do
municipio de
Palmas — TO.

Organizar os
estagios sem
prejuizo  aos
Servicos.
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documentos e
instrugcbes a relacao
das unidades de
salude/sede e as
Instituicbes de
Ensino.

Regularizar
mediante
apresentacao de
relagdo de
documentos
fornecida pela
instituicao
formadora, e a
assinatura do termo
de compromisso por

parte dos
estagiarios.

Realizar visita
técnica nas

Unidades de Saude
do SUS sob gestdo
do municipio de
Palmas - TO que
disponibilizam
campo de estagios.

Construir um
cronograma

unificado de
planejamento com a
distribuicdo dos
estagios com
nimero adequado

de académicos por
unidade de saude.

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018

académicos aos
campos de
estagio nas
Unidades de
Saude.

Atender as
demandas de
formacdo  das
Instituicbes  de
Ensino

conveniadas e
apoiar as
Unidades do
SUS sob gestédo
do municipio de
Palmas - TO
guanto 0s
processos de
desenvolvimento

de estagios.
Integrar ensino-
Servico-
comunidade,
promovendo
espacos de
discussao e
pactuacdo com
as IES

conveniadas e
as Unidades de
Saude.

Garantir de
forma plena o
funcionamento

dos estagios e a
harmonia  dos

servicos nas
unidades de
salde.

100%

100%

37%

100%

salde/sede, para
realizacéo de
estagios
relacionados a
salde, de acordo
com a capacidade
operacional
vigente.

Ofertar campo de
estagio nas
Unidades do SUS
sob gestdo do

municipio de
Palmas — TO as
Instituicoes de
Ensino

conveniadas com
a FESP.

Devido a grande
demanda do setor
e a nao
disponibilizacédo
de transporte nos
dias de visita
técnica, nado foi
possivel realiza-la
na integra.

4.4 Secretaria Académica

Descricdo do objeto: Gerir todo o processo de certificacdo das atividades

educativas da Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas-FESP.

Tabela 72 - Atividades desenvolvidas pela Secretaria Académica

Acao Finalidade | Alinhamento Resultados | Percentual | Consideracdes

Estratégico Esperados | Executado

Capacitacéo Capacitar o0s 48

em servidores da profissionais

Atendimento Atencao certificados

Pré-hospitalar = Primaria em

— Suporte praticas

Basico de integrativas de

Vida / Hospital = saude

Aleméo

Oswaldo Cruz
- HAOC
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Curso de
Qualificagédo
em Praticas
Educacionais
na Saude,
com énfase
em
metodologias
ativas de
ensino e
aprendizagem.

Curso de

Suporte
Basico de vida
e Primeiro

Socorros

Capacitacao
“Identificagao
das

Violéncias, e
da Ficha de
Notificagdo
Individual
Violéncia
Interpessoal e
Autoprovocad
2

de

IV Férum das
Leishmaniose
s-Palmas-to

Curso de Boas
préaticas de
Manipulacao
de Alimentos.

Capacitar
pesquisadores
em praticas
educativas
adequadas a
salde.

Capacitar os

servidores da
Atencao
Especializada.

Capacitar os
servidores da
Atencao
Primaria:
Médicos

10
profissionais
certificados

24
profissionais
certificados

19
profissionais
certificados

227
profissionais
entre
declaragoes e
certificacdes

43
profissionais
certificados

Fonte: FESP 30 de dezembro de 2018
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Avaliacdo do resultado: Além do exposto em relacdo a certificacdo a

Secretaria Académica ainda emitiu 39 certificados solicitados via plataforma Formsus.
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A GESTAO DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE PALMAS -
TOCANTINS NO CONTEXTO DA JUDICIALIZACAO

A judicializagdo da saude refere-se a busca do Judiciario como a alternativa
para realizacdo de procedimento de saude ao qual o individuo n&o obteve alcance, por
ndo serofertado ou por dificuldade de acesso ao sistema. O movimento da
Judicializagéo acontece quando questdes que apresentam larga repercussao politica e
social acabam por serem decididas por 6rgdos do Judiciario 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, 0 que desencadeia mudancas
relevantes na linguagem, argumentacéo e modo de participagéo social.

A analise seguinte representa o perfil das demandas judiciais em salde no
municipio de Palmas, no terceiro quadrimestre de 2018 tendo como fonte os dados
fornecidos pela Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude de Palmas-TO
basendo-se em levantamento realizado pelos integrantes do Nucleo de Estudos

Juridicos em Saude.

Perfil das Demandas Judiciais

Dados da Assessoria Juridica da Secretaria Munciapl de Saude de Palmas —
TO, consolidados através do Nucleo de Estudos Juridicos em Saude (NEJES) entre os
meses de setembro a dezembro de 2018 revelam um total de 70 demandas, um
aumento de demandas de cunho administrativo relacionados a Recursos humanos.

Destaca-se que 100% dessas demandas foram classificadas como novas o
que reflete o quadro crescente de judicializacdo na saude, apontando para
fortalecimento de estratégias reais de intervencédo e releituras do SUS frente a esse

processo, tal como a SEMUS de Palmas tem realizado.
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Grafico 15 - Quantidade de demandas por més
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B Quantidade de Demandas

Fonte: ASSEJUR /NEJS dados consolidados em 05/02/2019

Dentre as demandas acompanhadas pelo setor no 3° quadrimestre, 34%
delas tém relagcdo com questdes administrativas voltadas para Recursos Humanos, o
que superou no mesmo periodo as demandas relacionadas com medicamentos que

representaram 21% do total.

Tabela 73- Procedimentos no periodo de setembro a dezembro de 2018

Procedimentos 2018 — setembro a Qtd demandas
dezembro

Acompanhamento com equipe 9
multidisciplinar
Administrativo
Tratamento
Consultas médicas
Consultas médicas + exames
Dieta
Equipamentos
Exames complementares
Exames complementares + imagens
Insumos
Internacdo compulséria
Medicamentos
Medicamentos + exames
Medicamentos + insumos
Medicamentos + insumos + exames
Medicamentos + procedimentos
Procedimentos/cirurgias

Total
Fonte: ASSEJUR /NEJS dados consolidados em 05/02/2019

~ T N
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Dos medicamentos demandados, € importante ressaltar que a exemplo dos
gquadrimestres anteriores as insulinas permanecem na primeira posi¢cao com 30,8%.

Quanto ao Juizo demandante/vara houve predominancia de demandas
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procedentes da Vara de Execucéo Fiscais e Saude de Palmas correspondendo a 48%
do total , seguida do Juizado Especial da Fazenda Publica de Palmas responsavel por
31,4% das demandas nho periodo em analise.

Em relacdo ao compartihamento de demandas, apenas 22,9% sdao
compartilhadas com o Estado, sendo que em sua maioria , 77,1% apenas 0 municipio
configura no polo passivo e seguindo a tendéncia do judiciario em n&o colocar a Unido
no polo passivo, nao houve de compartilhamento desse tipo.

Vale destacar em relacdo ao quadrimestre anterior, houve aumento do

numero de demandas atendidas exclusivamente por Palmas.

Grafico 16 - Demandas simples e compartilhadas

B Simples

compartilhadas

Fonte: ASSEJUR /NEJS dados consolidados em 05/02/2019

Demandas do Ministério Publico

Através do trabalho articulado do NEJS junto as areas técnicas houve a
continuidade da qualificacdo das repostas demandadas pelo MPE, permitindo o
arquivamento de aproximadamente 80% das denuncias com propostas de solugéo
que tém tido reflexos sobre a qualidade da assisténcia prestada pela SEMUS.

Merece destaque nesse ultimo quadrimestre a iniciativa da 272 Promotoria de
Justica da Capital de realizagcdo de reunides para acompanhamento permanente da
Politica Publica, aproximando Estado e Municipio, em atengdo aos principios que
regem o SUS, tais como da Universalidade, Integralidade , Continuidade do cuidado,
sendo firmado compromisso pelas areas técnicas de identificagdo e saneamento de

eventuais inconformidades, priorizacdo de atividades voltadas para promogéo da
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saude e prevengao de doengas por meio do fortalecimento do trabalho integrado em
redes de atencao e vigilancia em saude, o que, em ultimo plano, representa a forma

ideal de enfretamento da Judicializacao.
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AUDITORIA

O trabalho de auditoria no SUS é de extrema importancia, pois necessita de
grande quantidade de informacBes que precisam ser cuidadosamente extraidas,
trabalhadas e interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco
quando se audita a saude.

E o Sistema Nacional de Auditoria - SNA responséavel por coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional, em cooperacao
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 Informacdo de Auditoria do SUS — SISAUD/SUS é uma
ferramenta criada para fortalecer a gestdo de servicos da auditoria e facilitar a
integracdo entre as equipes de auditoria das trés esferas de governo. O Sistema
permite: O planejamento de acdes de auditoria, visitas técnicas e cooperacdes
técnicas; administracdo de pessoal pela gestdo do SNA; elaboracéo de relatérios de
auditoria e assinatura online; fluxo, disponibilizacdo e andlise técnica dos relatorios;
monitoramento e avaliacdo das acbes desenvolvidas. E funcéo 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 execugdo no periodo e suas
recomendacdes e determinagfes expressas sobre: UF/municipio/demandante/6rgao
responsavel pela auditoria/n® auditoria/finalidade/unidade auditada/encaminhamentos
(recomendagdes e determinacdes).

Considerando que no 3° Quadrimestre de 2018 foram realizadas auditorias
com o objetivo de atender a Portaria DET N°366/SEMUS/GAB/ASSEJUR, de 04 de
Abril de 2018. E considerando a Portaria REV N° 598/SEMUS/GAB/ASSEJUR, de 13
de junho de 2018 que revoga a mesma.

Unidade Federativa: Estado do Tocantins.

Municipio: Palmas

Orgéo: Secretaria Municipal de Satde de Palmas — Tocantins

Setor Responsavel: Componente Municipal de Auditoria da Secretaria de Salde de
Palmas.

Auditorias 3°quadrimestre

Extraordinarias (solicitadas).

Ordinarias (programadas).
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Auditoria Extraordinaria
Auditoria n® 179 /2018

Demandante: Assessoria Juridica - ASSEJUR da Secretaria Municipal de Saude
referente solicitacdo do Ministério Publico Estadual

Setor Responsavel: Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Palmas
Finalidade: Auditagem na Rede de Atencdo Psicossocial, em atendimento a demanda
oriunda da Assessoria Juridica - ASSEJUR, da Secretaria Municipal de Saude
referente solicitacdo do Ministério Publico Estadual para auditar a implantagdo e
implementacao da Rede de Atencéo Psicossocial.

Abrangéncia: 14/08/2018 a 17/08/2018.

Unidade: Secretaria Municipal de Salde de Palmas

Concluséao: Os processos de trabalho da Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS
desta municipalidade necessitam ser realinhados e avaliados constantemente e em

tempo habil, promovendo a qualificacdo dos servicos de saude.

Os Centros de Atencado Psicossocial - CAPS Il e CAPS AD Il possuem dois
veiculos, os quais possuem como finalidade de trazer melhorias aos servigcos
prestados in loco visam a reinser¢do social e promogdo de saude no territorio de
residéncia de quem acessa o dispositivo, assim sendo o recurso de visita domiciliar,
bem como de busca ativa, se fortalece e efetiva com aquisi¢édo de dois veiculos.

Ao se verificar os formularios de Registro das A¢des Ambulatoriais em Saude
- RAAS, do ano de 2018, percebe-se que ndo ha registro da quantidade de acdes
realizadas por usuarios, sugere-se que seja encontrada uma forma para realizar tal
controle, visto que isso reflete diretamente no tratamento do paciente.

As instalagbes do CAPS Il permite a assisténcia aos usuarios, no entanto, o
espaco é reduzido para atendimento da demanda, uma vez que as salas existentes
sdo compartilhadas no desenvolvimento de diversas atividades, além da necessidade

de modernizacdo dos moveis, equipamentos e instalacdes elétricas.

As pactuacdes firmadas entre a Secretaria de Estado da Salde e a Gestédo
Municipal de Saude de Palmas para area de Saude Mental, no ano de 2018 ndo estao
sendo repassados os recursos de acordo com RESOLUCAO-CIB/TO N° 004/2018, de
06 de marco de 2018 e RESOLUCAO-CIB/TO N° 005/2018, de 06 de marco de 2018,
podendo acarretar prejuizos aos usuarios. Bem como o Estado nao esta
desenvolvendo a responsabilidade Estadual, TFD Estadual, Internacdo Compulsoéria e
fiscalizacdo através de Comissdo Estadual estando em desacordo com o artigo 73 da

Portaria de Consolidagdo n° 03.
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Quanto aos recursos do Ministério da Salde até o més de junho de 2018
foram repassados o montante de R$ 828517,50, conforme MEMO
556/2018/SEMUS/DASS existem 09 processos em andamento de aquisicdo de
medicamentos, contratacdo de limpeza de piscinas, aquisicdo de géneros alimenticios,
aquisicdo de equipamentos imobilidrios, materiais de copa, materiais de limpeza,
refeicdes, locacdo de imdvel, seguro dos veiculos dos CAPSs, para atendimento da
demanda da Rede de Atencé&o Psicossocial.

Apesar de a RAPS atender a demanda dos usuarios, € necessario atender as
legislacdes vigentes no que tange a implantacdo do CAPSi e da Unidade de
Acolhimento, bem como encontrar instrumentos mais eficazes no controle e

monitoramento das a¢fes voltadas para 0s Usuarios.

Auditoria Ordinaria

Para o 3° Quadrimestre foram previstas um total de 08 (oito) auditorias
ordinarias para fechamento da meta anual, sendo programadas 05 auditorias em
Unidades de Saude e 02 em prestadores credenciados. Entretanto, devido a redugéo
do quadro de servidores de 03 servidoras para 02, sendo que, as duas servidoras
foram nomeadas através da Portaria FESP n° 71, de 27 de julho de 2018 para compor
a Comisséo de Tomada de Contas Especial da Fundacédo Escola de Saude Publica de
Palmas a qual foi finalizada em 28 de dezembro de 2018 ndo sendo entdo possivel dar

continuidade aos trabalhos de Auditoria.

Ressaltamos que para o 1° Quadrimestre de 2019 com a reestruturacdo do setor sera

possivel atingir a meta estabelecida.
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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 Instru¢do Normativa n°® 002, de 11 de julho de 2007,
utilizados na jurisdicionados municipais para a elaboracdo do orcamento de 2017 e

exercicios subsequentes para a area da saude conforme tabela abaixo:

Tabela 74 — Lista de Codigos das Fontes de Recursos

Cadigo Especificacdo

da Fonte

0010 Recursos Proprios

0040 ASPS — Acoes de Servicos Pulblicos em Saude — 15%

0401 Transferéncias de Recursos do SUS — Atencao 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 Satde — SUS
Uniao

0440 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Salde — SUS Estado /
Farmacia Basica

0441 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS Estado
UPAs/SAMU

0442 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Salde — 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¢camento - Janeiro de 2019

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Ressaltamos que as receitas sdo centralizadas no Fundo Municipal de
Saude— FMS, conforme determina a Lei Complementar n® 141, 13 de janeiro de 2012
(Unidade Orcamentéria e Gestora - 3200), e as despesas executadas por meio da
Secretaria Municipal de Saude (Gestora Responséavel e Executora - 8600) e Fundacdo

Escola de Saude Publica de Palmas (Unidade Gestora Executora - 9500).

Orcamento Inicial — 2018
Abaixo apresentamos os dados do orcamento inicial da Saude/FESP (Valor
do orcamento inicial fixado pela Lei N° 2.375 de 19 de fevereiro de 2018, que estima a

receita e fixa a despesa para o exercicio financeiro de 2018, no valor total de R$
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214.385.730,00.

Gréfico 17- Orcamento Inicial do ano de 2018

99,026,355.00 97,958,700.00
46,19% 45,69%
3,94% 3,85%
8,451,600.00 8,244,700.00 0,33%
- - 704,375.00
Municipal Federal Convénios Estadual FEP

Fonte: Sistema de Contabilidade/Orgamento/Prodata - Janeiro de 2019

Nos dados acima constatamos que no orgcamento inicial 0 ente municipal era
a maior receita prevista — 46,19%, seguido do federal- 45,69%, em terceiro lugar —
3,94% convénios, posterior o estado com 3,85% e por fim 0s orgamentos provenientes
de recursos de FEP Petroleo com o percentual 0,33%.

Orcamento Autorizado

Ressaltamos que o orgcamento inicial sofreu alteracbes com abertura de
superavit do exercicio anterior (saldos bancéarios em contas de 31/12/2017), apés
honrar todos 0s compromissos com as despesas empenhadas no periodo, inclusive os
restos a pagar, bem como o0 aporte orgcamentario por meio do excesso de
arrecadacéo, desta forma em 31 de dezembro de 2018 o orgamento autorizado para a
Salde/FESP era de R$ 246.932.264,45 (duzentos e quarenta e seis milhdes,
novecentos e trinta e dois mil, duzentos e sessenta e quatro reais e quarenta e cinco

centavos), distribuidos conforme abaixo:
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Gréfico 18 - Orcamento Autorizado no ano de 2018

117,515,028.32
|
107,798,032.84
12,125,664.79
|
- 8,505,269.26 988,269.24
Municipal Federal Estado Convénios FEP

Fonte: Sistema de Contabilidade/Orgamento/Prodata - Janeiro de 2019

Analisando os dados acima constatamos que ap0s alteragdo no orgamento, 0
ente municipal permaneceu como o maior financiador das agfes e servigos de saude,
no percentual de 47,59%, em seguida o federal correspondente a 43,65%, 0 ente
estadual passou ao terceiro lugar com 4,91%, convénio 3,44% e FEP 0,40%.
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Tabela 74- Repasse financeiro do 3° quadrimestre/2018, correspondentes aos meses de setembro a dezembro/2018

Receitas - 3° Quadrimestre/2018

Atencdo MAC
Ambulatorial e
Hospitalar 15.458.467,37 | 22.728,27 2.088.681,01 12.237,38 17.582.114,03

Famaceues | osesa0 | esiem | eomer |esewr || usaem
Farmacéutica ‘ 650.665,20 ‘ 8.516,03 87.079,21 2.952,17 ‘ ‘ ‘ ‘ 749.212,61 ‘

11.373.117,03

Recursos

Proprios (0010 3.626,65 11.376.743,68

Outras

Receitas
destinadas a
Saude — Taxas
da Vigilancia
Sanitaria

174.828,07 1.986,52 176.814,59

Total 34.231.743,04 | 91.941,02 2.175.760,22 15.189,55 46.101.808,40 | 16.512,61 432.194,20 1.776,49 132.258,82 2.126,17 83.201.310,52

Fonte: Sistema de Orgamento/Prodata - Janeiro de 2019
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Analise e consideracdes
A receita relativa ao 3° quadrimestre/2018 foi acima do 1° e 2°
guadrimestre do exercicio de 2018, um dos fatores do aumento foi o aporte que a
gestdo municipal fez com a Fonte 0010 — Recursos Préprios, contribuindo assim

para a melhoria dos servicos de salde ofertados a populacéo.
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Tabela 75 - Receita anual - 2018

Bloco de Federal — R$ Estadual - R$ Municipal — R$ FEP/Petréleo— R$ Convénios — R$ Total
Financiamen
to

Atencao 36.384.058,34 48.752,91 36.432.811,25
Basica

Saude
SUS

Fundo 1.095.588,36
Especial do

Petroleo — 1.090.989,77 4.598,59

FEP

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata
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Analise e consideracdes

Analisando os dados acima, constatamos que foi repassado ao Fundo
Municipal de Saude no periodo de janeiro a dezembro de 2018 o montante de R$
218.696.412,07 (duzentos e dezoito milhdes, seiscentos e noventa e seis mil,
guatrocentos e doze reais e sete centavos). Os repasses oriundos do Municipio foram
equivalentes a 52,45%, por sua vez o Federal foi de 42,63%, Estadual 4,26%, FEP
Petroleo 0,50% e Convénios 0,16%.

RECEITAS
Receita Municipal

Fonte 0040 (ASPS - Agdo e Servicos Publicos de Saude — 15%) foi previsto
para 0 ano a receita de R$ 96.846.555,00 (noventa e seis milhbes, oitocentos e
gquarenta e seis mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) e o total arrecadado foi de
R$ 100.114.816,65 (cem milhdes, cento e quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais e
sessenta e cinco centavos), havendo um excesso de aproximadamente 3,37% (Deste
total R$ 99.939.465,60 oriundos de repasses, R$ 121.955,64 de recuperagdo de
créditos e R$ 53.395,41). Percentual de Aplicagdo em Ac¢bes e Servicos Publicos de
Saude Sobre a Receita de Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais
no exercicio de 2018 foi de 16,87%
(http://www.palmas.to.gov.br/media/transparencia/d6d18dc667714272decc04061d1b9
481 30012019184825.pdf)

Fonte 0010 (Recursos Proprios) o orcamento anual previsto foi de R$
200.000,00 (duzentos mil reais), a receita anual foi de R$ 12.579.593,51 (doze
milhdes, quinhentos e setenta e nove mil, quinhentos e noventa e trés reais e
cinquenta e um centavos) (sendo R$ 12.351.742,35 de repasse, R$ 46.844,32 taxas

da residéncia/FESP e R$ 176.286,00 sinistro ambulancia) o aporte da gestédo
municipal contribuiu significativamente para a execucdo das acdes e servigos de
saude, correspondendo um excesso de arrecadacéo de mais de 6.000%.

Fonte 0450 — A previsao para o periodo era de R$ 1.979.800,00 (um milh&o,
novecentos e setenta e nove mil e oitocentos reais), a arrecadagdo foi de R$
2.008.112,56 (dois milhdes, oito mil, cento e doze reais e cinquenta e seis centavos),

um excesso de 1,43%.

Receita Federal
Fonte 0401 (Atencao Basica) a previsdo de receita para o exercicio de 2018
era de R$ 35.268.700,00 (trinta e cinco milhdes, duzentos e sessenta e oito mil e

setecentos reais) e a arrecadada foi de R$ 36.432.811,25 (trinta e seis milhdes,


http://www.palmas.to.gov.br/media/transparencia/d6d18dc667714272decc04061d1b9481_30012019184825.pdf
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gquatrocentos e trinta e dois mil, oitocentos e onze reais e vinte e cinco centavos),
havendo um excesso de 3,20%. Este excesso foi fruto de repasse de emenda
parlamentar para o custeio da Aten¢do Basica no municipio de Palmas ocorrida no 3°
quadrimestre/2018.

Fonte 0405 — a receita prevista para o periodo era de R$ 45.169.100,00
(quarenta e cinco milhGes, cento e sessenta e nove mil e cem reais), a receita
arrecadada foi de R$ 48.019.120,64 (quarenta e oito milhdes, dezenove mil, cento e
vinte reais e sessenta e quatro) o que corresponde a um excesso de 6,31%.
Ressaltamos que este excesso € oriundo de recursos extraordinarios de apoio
financeiro pela Unido aos municipios e pela ampliacdo do Teto da Média e Alta
Complexidade — MAC.

Fonte 0406 — a receita prevista para era de R$ 5.569.000,00 (cinco milhdes,
quinhentos e sessenta e nove mil reais) e a recebida foi de R$ 4.656.433,63 (quatro
milhdes, seiscentos e cinquenta e seis mil, quatrocentos e trinta e trés reais e sessenta
e trés centavos), uma retragdo correspondente a 16,39%. Esta frustracdo é em razao
gue quando da elaboracdo da proposta orgcamentaria foi previsto para o Piso da
Vigilancia em Saude o valor anual de R$ 2.510.584,11, mensal de R$ 209.215,35, nos
termos da Portaria GM n° 2.510, de 28 de setembro de 2017, ocorre que o repasse
mensal efetivado foi somente de 50% deste valor. Em contato com o Ministério da
Salde na area técnica da Vigilancia, nos foi informado que o municipio de Palmas ja
recebe recurso para os Agentes de Endemias, razdo pela recebe somente 50% do
piso da Vigilancia.

Fonte 0407 — O valor previsto para o periodo era de R$ 1.562.000,00 (um
milhdo, quinhentos e sessenta e dois reais) o arrecado no periodo foi de R$
2.840.719,93 (dois milhdes, oitocentos e quarenta mil, setecentos e dezenove reais e
noventa e trés centavos), o que corresponde a um excesso de 81,86%. Excesso
também decorrente de repasses de recursos extraordinarios de apoio financeiro pela
Unido aos municipios.

Fonte 0408 — a receita esperada para o ano era de R$ 200.000,00 (duzentos
reais) e houve repasse de R$ 70.211,93 (setenta mil, duzentos e onze mil e noventa e
trés centavos), uma frustracdo de 64,89%.

Fonte 0410 — A receita prevista para o periodo foi de R$ 10.189.900,00 (dez
milhdes, cento e oitenta e nove mil e novecentos reais) e a arrecadada foi de R$
1.204.049,51 (um milh&o, duzentos e quatro mil, quarenta e nove reais e cinquenta e
um centavos), 0 que representou uma frustacdo de 88,18%. Ressaltamos que o0s
recursos previstos para esta fonte tratam-se de despesas de capital provenientes de

propostas oriundas de emendas parlamentares.
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Receita Estadual

Fonte 0440 a receita anual prevista foi de R$ 660.500,00 (seiscentos e
sessenta mil e quinhentos reais) e o arrecadado foi de R$ 948.784,59 (novecentos e
quarenta e oito mil, setecentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos).
Excesso de 43,65%. O municipio de Palmas entrou na justica para fins de recebimento
da divida de anos anteriores, bem como do cumprimento das pactuacdes do ano
vigente e através do Alvara Judicial n® 018/2018, foi realizado a transferéncia de R$
853.411,25 relativos as dividas da Farmacia Bésica dos meses de margo a dezembro
de 2015, de novembro e dezembro de 2016 e agosto a dezembro de 2017. Nao
houve pagamento para o exercicio de 2018.

Fonte 0441 a receita para o periodo R$ 7.025.700,00 (sete milhdes, vinte e
cinco mil e setecentos reais) e o arrecadado foi de R$ 6.942.997,19 (seis milhbdes,
novecentos e quarenta e dois mil, novecentos e noventa e sete reais e dezenove
centavos), um déficit de 1,18%, o qual foi repassado por forga 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 e dos meses de janeiro a maio
para as UPAs e de janeiro a abril SAMU referente ao ano de 2018.

Fonte 0442 — Receita prevista R$ 558.500,00 (quinhentos e cinquenta e oito
mil e quinhentos reais) e arrecadada R$ 1.423.757,30 (um milh&o, quatrocentos e
vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos), um excesso
154,93% assim como nas fontes 0440 e 0441 apés judicializacdo foi repassado 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 Il de junho a dezembro de 2014 e de
setembro a dezembro de 2017. Foram pagos de janeiro a abril de 2018.

Recurso do Petroleo FEP

Previsdo para o periodo R$ 704.375,00 (setecentos e quatro mil e
trezentos e setenta e cinco reais) e o arrecadado R$ 1.095.588,36 (um milhao,
noventa e cinco mil, quinhentos e oitenta e oito reais e trinta e seis centavos),

portanto um excesso de 55,54%.

Transferéncia de Convénios destinados a Programa de Saude
Fonte 0498 — A previsdo para o ano era de R$ 8.451.600,00 (oito milhdes,
quatrocentos e cinquenta e um mil e seiscentos reais), a receita do periodo foi no valor

de R$ 359.415,02 (trezentos e cinquenta e nove mil, quatrocentos e quinze reais e
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dois centavos). Um déficit de 95,75%, em razdo que nao houve repasses financeiros
previstos para esta fonte para obras, bem como na parte de custeio foi previsto
também convénios com 0s municipios tocantinenses e a grande maioria nao firmou
convénio. A receita do periodo foi decorrente de convénios com: Instituto Tocantinense
Presidente Antbnio Carlos - ITPAC e com seguintes municipios: Tocantinia, Nova
Rosalandia, Pedro Afonso, Paraiso e Porto Nacional.

Por fim, do total das 14 fontes: sendo 03 Municipal — todas tiveram excesso;
06 Federal — 03 tiveram excesso e 03 apresentaram déficit; 03 Estadual — 02 tiveram
excesso e 01 frustagcdo; 01 FEP/Petréleo — excesso e 01 convénio — frusta¢éo. Do
total da previsado inicial qual seja: R$ 214.385.730,00 (duzentos e quatorze milhdes,
trezentos e oitenta e cinco mil e setecentos e trinta reais) e arrecadada no ano de R$
218.696.412,07 (duzentos e dezoito milhdes, seiscentos e noventa e seis mil,
quatrocentos e doze reais e sete centavos) houve um excesso de

aproximadamente 2,00%.
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Apresentamos abaixo as despesas liquidadas no periodo compreendido entre
setembro a dezembro/2018, por detalhamento das ag¢bes, por grupo de despesas e
por fonte de financiamentos, quando constam também: a¢cBes orcamentérias, fontes
de recursos, metas fisicas previstas, metas fisicas executadas e analises e

consideracdes das execucdes.

Tabela 76 - Demonstrativo de Despesas 3° quadrimestre

N° da Agéo Descri¢éo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
0010 — Recursos 562.953,57
Proprios

Manutencédo de
4500 Recursos
humanos

0040 ASPS — Acles de 2.442.766,70
Servigos Publicos em

Saude — 15%

Total 3.005.720,27

206 211

Finalidade: Manter os recursos humanos necessarios ao funcionamento da administracdo publica
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Anédlise e Consideracdes: A meta fisica manteve-se estavel em relacdo ao 2° de quadrimestre de 2018.
Nesta acdo ha 16 servidores a disposicdo com dnus para o 6rgao requisitante; 11 a disposi¢do via convénio
001/2015, 03 a disposicdo com 6nus para o 6rgdo de origem, 06 de mandato classista, 32 de licenca para
tratar de interesses particulares, e 07 afastados os quais estdo em Processo Administrativo Disciplinar — PAD.
Dos 211 servidores: 170 séo efetivos, 2 efetivo/comissionado, 14 comissionado, 14 estagiarios, 2 cedidos, 5
contrato temporario e *4 jovens empreendedores.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acao Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
0010 — Recursos 146.152,76
Proprios
0040 ASPS — Acdes de 912.113,45

Servigos Publicos em
Manutencé&o dos Saude — 15%

4501 Servigos 0451 Outras Receitas 256.492,43 100% 100%
Administrativos destinadas a Saude -
Recursos do petréleo
FEP
Total 1.314.758,64

Finalidade: Contribuir para a manutencdo e aperfeicoamento das atividades e servicos relacionados a
administracdo geral, desenvolvidas pela administracéo publica municipal, agregando as despesas que nao
sdo passiveis de apropriacdo dos programas tematicos.

Analise e Consideragdes: Acdo de apoio administrativo as areas finalisticas, foram custeadas as despesas
de energia, telefonia fixa e mével, locacdo de veiculos, seguro de veiculos, tarifas bancérias sobre servicos de
folha de pagamento e outros, combustiveis, link de dados, passagens aéreas, locacdo predial e outros,
necessarias na manutengao dos servicos de saude.

N° da Agéo Descri¢éo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ = prevista no periodo
0407 Transferéncias de 0,00
Recursos do SUS -
Assisténcia
Farmacéutica
0010 = Recursos 2.123.576,32
Proprios
Manutencao de 0040 ASPS — Acbes de | 14.079.421,39
2741 Recursos Servigos Publicos  em 1.362 1.392
Humanos da Saulde — 15%

Atencdo Primaria | 0401 Transferéncias de = 3.532.870,67
Recursos do SUS -
Atencédo Basica

0408 Transferéncias de 0,00
Recursos do SUS -

Gestao do SUS

Total 19.735.868,38

Finalidade: Garantir a remuneracgéo dos profissionais da saude que atuam na Atencéo Primaria
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Anédlise e Consideracdes: A meta fisica foi superada. Nesta acdo ha 03 servidores de licenca para tratar de
interesses particulares, 02 a disposicao com 6nus para o 6rgdo de origem. Dos 1.392 servidores: 1.248 sao
efetivos, 1 efetivo/comissionado, 4 comissionado, 20 estagiarios, 56 cedidos, 29 contratos temporarios e 34
jovens empreendedores.

N° da Acéo Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acao Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo

0040 ASPS — Acdes de 1.481.805,52
Servicos Publicos em

Saude — 15%

0451 Outras Receitas 45.000,00
destinadas a Saude -

Recursos do petréleo

FEP

0010 - Recursos 1.271.449,55
Proprios

0405 Transferéncias de 1.547.661,29
Recursos do SUS -

Média e Alta
;Zﬁufe;]géo da Complexidade
et rede da Atengéo Ambulatorial 5 oo .
Secundaria em Hospitalar
0441 - Transferéncia de 751.405,92

caleE Recursos do Sistema

Unico de Saude — SUS

Estado UPAs/SAMU

0442-Transferéncia de 193.322,40
Recursos do Sistema

Unico de Saude — SUS

Estado - MAC/CAPs

0408 Transferéncias de 0,00
Recursos do SUS -

Gestao do SUS

Total 5.290.644,68

Finalidade: Manter os servicos de Atencao Secundaria ofertados no &mbito da gestdo municipal do SUS.

Analise e Consideracdes: Os servigos ofertados nas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs Norte e Sul,
SAMU, Centros de Atencédo Psicossocial, Ambulatério Municipal de Atencdo a Saude - AMAS, Ndcleo de
Assisténcia Henfil, CREFISUL e Policlinica de Taquaralto, foram devidamente mantidos. Para tanto, foram
custeados materiais de consumo/expediente/limpeza, servicos de reprografia, telefonia, internet, manutengéo
de equipamentos e veiculos, locacdo de iméveis, manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
odontologicos e médico-hospitalares, recarga de cilindro de oxigénio, servico de internet, energia elétrica,
telefonia, reprografia, fornecimento de refeicdes e lanches, combustiveis, manutencdo e conservacao de
veiculos, entre outras despesas indispensaveis para a manutencao dos servicos.

N° da Acéo Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acao Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo
Manutencdo de 0010 — Recursos 4.102.726,56
Recursos Préprios
2718 Humanos da 0040 ASPS — Acdes de  8.195.689,18
Atencao Servicos Publicos em 931 827

Secundaria Saide — 15%
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0405 Transferéncias de
Recursos do SUS -
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar

0407 Transferéncias de
Recursos do SUS -
Assisténcia
Farmacéutica
0442-Transferéncia de
Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS
Estado - MAC/CAPs
0441-Transferéncia de
Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS
Estado UPA’'s/SAMU
0451-Outras  Receitas
destinadas a Saude -
Recursos do petréleo
FEP

0408 Transferéncias de
Recursos do SUS -
Gestao do SUS

Total 20.977.338,88

Finalidade: Garantir a remuneracgéo dos profissionais que atuam na Atencéo Secundaria.

7.130.654,35

115.758,23

0,00

1.405.756,85

26.753,71

0,00

Anélise e Consideragdes: A meta fisica ndo foi atingida, a quantidade de servidores reduziu em comparagéo
com o 2° gquadrimestre de 2018. Dos 827 servidores: 756 sdo efetivos, 1 efetivo/comissionado, 7
comissionado, 7 estagiarios, 15 cedidos, 33 contratos temporarios e 8 jovem empreendedor. Ressaltamos que
ndo houve ampliacdo de pessoal prevista na meta fisica considerando o deficit orcamentéario-financeiro, bem
como para ndo descumprir 0 previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal.

N° da Agéo Descri¢éo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo
0010 — Recursos 503.638,16
Proprios
0040 ASPS — Acles de 4.001.139,74
Servigos Publicos em
Manutencéo de Saulde — 15%
Recursos 0406 Transferéncias de 1.252.068,66
2716 Humanos da Recursos do SUS - 355 311
Vigilancia em Vigilancia em Saude
Salde 0450 Outras Receitas 221.317,90
destinadas a Saude —
Taxas da Vigilancia
Sanitéria
Total 5.978.164,46

Finalidade: Garantir a remuneracgéo dos profissionais da saude que atuam na Vigilancia em saude.
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Anédlise e Consideracdes: A meta fisica ndo foi atingida, inclusive, a quantidade de servidores reduziu em
comparacdo com 2° quadrimestre de 2018. Dos 311 servidores: 294 sdo efetivos, 5 temporarios, 3
efetivo/comissionado, 2 comissionados, 2 estagiarios e 5 cedidos. Ressaltamos que ndo houve ampliacao de
pessoal conforme a meta fisica prevista, diante do deficit orcamentario-financeiro, bem como para nao
descumprir o previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo

0406 Transferéncias de 195.687,46
Recursos do SUS -
Vigilancia em Saude

0010 — Recursos 80.451,46
Proprios
0040 ASPS — Acdes de 127.040,16
Servigos Publicos em
Gergnpc'?afnento sl =1t .
das Acdes e 0459 Outras Receitas 114.500,00
2739 . destinadas a Salde - 100% 100%
Servicos de T d Vigilanci
Vigilancia em axas da \giiancia
Gl Sanitaria
0440 Transferéncia de 0,00

Recursos do Sistema

Unico de Saude — SUS

Estado / Farmacia

Basica

Total 517.679,08

Finalidade: Garantir os insumos e materiais de consumo para a adequada realizacdo das ac¢des de Vigilancia
em Saulde.

Anélise e Consideracdes: As ac¢les voltadas ao Gerenciamento da Vigilancia em Salde foram executadas
de forma satisfatéria durante o 3° quadrimestre de 2018. Destacamos que as ag¢des e servigos ocorreram
através do provimento de materiais de consumo e insumos como a aquisicdo de medicamentos veterinarios,
racdo, combustivel, materiais de expediente, limpeza, copa e pe¢as para manutencédo de ar-condicionado. As
acoes também ocorreram por meio do pagamento de despesas com a contratagdo de servicos de terceiros
(pessoa juridica) para pagamento de energia elétrica, chaveiro, manutencdo de equipamentos, servicos de
limpa-fossa, carimbos, fornecimento de 4gua mineral e gelo, manutencgéo, conservacgéo, locagdo, manutencao
de ar-condicionado, pagamento de telefonia fixa e maével, vigilancia eletrénica, link de internet, reprografia,
recarga de extintor; dentre outros servigos que se fizeram necessarios a realizagdo das ac¢des de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitéria, Nucleo de Saude do Trabalhador, Vigilancia Ambiental, Unidade de Vigilancia e
Controle de Zoonoses (UVCZ), Imunizagdo e Informacdes Estratégicas em Salde executadas no periodo
avaliado.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
PPA-P- 0040 ASPS — Acbes de 0,00
Fortalecimento do = S€rvicos Publicos em
2717 Controle e Satde — 15% 100% 100%
Participacao Total 0,00

Social do SUS

Finalidade: Fortalecimento do controle social e auto responsabilizacdo comunitaria frente as politicas
publicas de saude.
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Andlise e Consideracfes: As acbes do CMS foram devidamente mantidas, através parceiras com as
Secretarias Municipal e de Estado da Salde. Destacamos o trabalho de continuo acompanhamento das acées
e servicos de saude, bem como dos repasses financeiros e sua execucdo. A ndo execucdo orcamentaria e
financeira é em razéo de que as agdes foram mantidas pela acdo de Manutencéo de Apoio Administrativo da
Secretaria Municipal da Saude e parcerias com outros 6rgéos conforme ja informado.

N° da Acéo Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo

0040 ASPS — Agles de 1.224.219,13
Servicos Publicos em
Saude — 15%

PPA-P- 0010 — Recursos 1.568.457,97
Manutencéo dos | Proprios
i 0, 0,
2710 Servieos da %o 161 Transferéncias de 127.450,02 | L00% 100%

Atencao Primaria Recursos do  SUS —

Atencédo Basica
Total 2.920.127,12

Finalidade: Oferecer Centros de Saude da Comunidade com ambiéncia, equipamentos, inSumos e servicos
adequados visando a melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo Primaria.

Analise e Consideracdes: As acles voltadas a manutencdo dos servicos da Atencdo Primaria foram
executadas de forma satisfatéria durante o 3° quadrimestre de 2018. Ressaltamos que as acdes previstas na
Programacao Anual de Saude foram realizadas e os servicos mantidos, dentre eles destacamos: manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos odontolégicos e médico-hospitalares para os CSC's; 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 e material de informatica; além da
contratacéo de servicos de terceiros (pessoa juridica) para locagdo de concentrador de oxigénio, recarga de
cilindro de oxigénio, limpeza de fossa, locacdo de veiculos, servico de internet, energia elétrica e telefonia,
dentre outras acdes e servicos realizados para manutencao da Atencao Primaria.

N° da Acéo Descricdo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo

0040 ASPS - Acodes de 251.929,57
Servicos Publicos em

Saude — 15%

0405 Transferéncias de 4.528.382,39

N Rccursos do SUS -

Senvigos Média e Alta
4473 Credenciados de . 100% 100%
T Complexidade
Média e Alta .
. Ambulatorial e
Complexidade .
Hospitalar
0442 Transferéncia de 124.094,68

Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS
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Estado - Vigilancia em

Saude
0498 Conveénios 0,00L4490
Total 4.904.406,64

Finalidade: Garantir o acesso da populacao prépria e referenciada as acdes e servicos complementares de
Média e Alta Complexidade ofertados pela gestdo municipal do SUS.

Analise e Consideracdes: Foram ofertados servigos especializados por 21 empresas cadastradas na base
de dados do CNES. Além disso, € importante destacar que 11 empresas se encontram em fase de tramitacao:
GENESIS Laboratorio, que realiza exames de analises clinicas, empresa R. D. M. Lentine - Eireli - ME, que
realiza exames de Espirometria ou Prova de Funcdo Pulmonar Completa com Broncodilatador, a empresa
Instituto Tocantinense de Oftalmologia S/s — EPP, que realiza Consulta Médica em Atencédo Especializada em
Oftalmologia; Biopsia em Oftalmologia; Diagnéstico em Oftalmologia Simples; Diagnéstico em Oftalmologia
Intermediaria; Diagnéstico em Oftalmologia Intermediaria e Avancada; Exames de Ultrassonografia; Cirurgias
Oftalmolégicas e Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel. Barros e Marques LTDA,
também especializada nos exames, consultas, diagnoése, terapia, procedimentos e cirlrgias oftalmoldgicas.
Hospital Oswaldo Cruz, com exames Densitometria Ossea; Rx Contrastado Clister Opaco ¢/ Duplo contraste;
Rx Contrastado urografia Venosa; Uretrocistografia em adulto; Uretrocistografia em crianca (até 12 anos); Rx
Contrastado de Esbfago; Rx Contrastado de Intestino Delgado ( transito); Rx Contrastado de Estomago e
Duodeno; Mamografia Unilateral (com laudo); Mamografia Bilateral Rastreamento (com laudo);
Esofagogastroduodenoscopia; Tomografia Computadorizada sem Contraste; Instituto Ortopédico do Tocantins
— IOP, com os exames Exames radiol6gicos com e sem laudo e exames de Densitometria Ossea; Centro
Diagnéstico do Tocantins - CDT, com os exames de Tomografia Computadorizada e Resssonancia Magnética;
Instituto SINAI com os exames especializados em cardiologia e exames na area de gastroenterologia; Instituto
Uroldgico de Palmas - IUP, com realizacdo de Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial/Completa
em e uma Regido Renal); Instalacdo Endoscépica de Cateter Duplo J; Cateter Duplo J; Cistoscopia e/ou
Uretroscopia e/ou Uretroscopia; Avaliacdo Urodinamica Completa; Instituto do Coracdo LTDA EPP, com
realizacdo de Monitoramento pelo Sistema Holter 24 hs (3 canais); MAPA — Monitorizacdo Ambulatorial de
Presséo Arterial; Teste de Esforco / Teste Ergométrico; Ecocardiografia Transtoracica e Eletrocardiograma;
Cardiovitta - Centro de Diagnostico Cardiolégico do Tocantins com a realizagcdo de Monitoramento pelo
Sistema Holter 24 hs (3 canais); MAPA — Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial; Teste de Esforgo /
Teste Ergométrico; Ecocardiografia Transtoracica.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo

0442 Transferéncia de 0,00
Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS
Estado - Vigilancia em
Aprimoramento  Saude
das Agdes e 0010 — Recursos 0,00
4490 Servicos de Proprios 100% 100%

Vigilanciaem oo n o ebs — Acdes de 13.493,04
Saude ; o
Servigcos Publicos em
Saude — 15%
Total 13.493,04

Finalidade: Qualificar os profissionais de salde, areas afins, atores sociais e populacdes especificas paras
promog¢éo, prevencao, vigilancia, atencdo e reabilitagdo da saude; melhorar ou manter os indicadores de
saude, reduzindo riscos e aumentando os fatores de protecdo; divulgar informac6es relevantes a gestao, aos
servicosd e a comunidade, estimulando a mudanca nos habitos comportamentais e reduzindo os riscos e
agravos a saude.
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Anédlise e Consideracbes: Acdo de Aprimoramento das acdes de Viginacia em Saude foi conduzida através
das seguintes atividades: Matriciamento aos servidores dos Centros de Salde sobre Violéncias e notificacdes;
Acao com o grupo de adolescentes “Prontos para Voar” voltada para a tematica de Prevengéo ao Suicidio;
Oficinas para articulagdes intersetoriais e elaboragéo dos critérios da classificacéo de risco para salde mental;
Oferta de Auriculoterapia; Realizacdo de Testes rapidos; Sala de espera com as tematicas, relevantes na
semana; Educacdo em salde sobre prevencdo do cancer de mama com entrega de material informativo e
acOes noturnas voltadas a saude do homem; Grupos de apoio a escolares com sobrepeso e obesidade com
oferta de educacdo alimentar e nutricional, apoio psicoldgico e auriculoterapia; Grupos de autocuidado em
Hanseniase; Implantacdo da Caderneta do Idoso; Grupo Saude do Trabalhador “BEM ME QUERO” com oferta
de educacdo alimentar e nutricional, apoio psicolégico e pratica de exercicios fisicos; Grupo de Pilates Solo
para pacientes que ja receberam alta dos atendimentos em Fisioterapia; Grupo para usuario de alcool e outras
drogas; Grupos de Combate ao Tabagismo realizados nas regides Norte, Central e Sul; Grupos de gestantes
e puérperas; Apoio ao acompanhamento das condicionalidades do PBF e a¢Bes do Programa Saude na
Escola; Acdes e mutirdes voltados aos pacientes com Sindrome Metabdlica e Diabetes Melitus; Participacao
no VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS), Participacdo no Evento Dia da Qualidade da
Vida e Salde no Trabalho, na 32 Semana de Saude do Poder Judiciério; Participacdo de técnicos no XV
Congresso de Hansenologia, no més de Novembro; Construcéo do Boletim epidemiolégico dos anos de 2008
a 2017; Formacdo de Hansenologia em servico; Realizacdo da segunda etapa do Projeto abordagens
Inovadoras para Intensificar esforcos para um Brasil livre de Hanseniase; Participacdo na Oficina de
Implantagdo de Vigilancia do Obito com Mengdo da Tuberculose, promovida pelo MS; Reunido sobre
implantacdo da PREP; Entrega de insumos (camisinhas e lubrificantes) para incentivo de pratica de sexo
seguro; Acbes de Promocdo, Prevencdo e Testagem no més Dezembro Vermelho com distribuicdo de
preservativos nos Centros de Saude da Comunidade; Implantacdo do processo de descentralizacdo do
manejo do HIV/Aids e Hepatites Virais; Levantamento dos casos alterados de mamografia; Realizacdo de
visitas nos CSC’s para matriciamento dos casos alterados nas mamografias do ano de 2017 e
2018;Participacdo do V Férum de Saude Mental, do Seminario Alienacdo Parental; acdes educativas e
preventivas dos CSC’s no periodo da programagao alusiva ao Setembro Amarelo, més de prevencéo do
suicidio; A¢des educativas e de conscientizacao durante a 122 edi¢cdo do Festival Gastrondmico de Taquarucu;
Acado no Dia Mundial em Memdria as Vitimas de Transito, Participacdo do Il Seminario de Seguranga Viéria;
Participagdo no 3° Encontro Estadual do Férum Tocantinense de Combate ao Uso de Agrotoxicos;
Capacitagdo e discussao sobre os fluxos relacionados aos Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material
Bioldgico no Hospital Capacitacdo sobre Intoxicacdo Exégena Relacionada ao Trabalho.

N° da Acéo Descricdo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo

0040 ASPS — Acdes de 114.479,64
Estruturacéo e Servicos Pudblicos em
Implementacgao Salde — 15%

1674 Fisica da R~ede de | 0410 - Outras 151.111,09 100% 50
Atencéo Transferéncias de
Secundaria em Recursos do Sistema
Saude Unico de Saude — SUS

Uniao



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

0010 Recursos Préprios 0,00

0405 Transferéncias de 0,00
Recursos do SUS -

Média e Alta

Complexidade

Ambulatorial e

Hospitalar

0498 Convénios 0,00

Total 265.590,73

Finalidade: Estruturar e implementar as unidades da rede de atencdo secundaria a fim de ofertar servicos de
saude de qualidade.

Andlise e Consideracdes: Os projetos para construcdo do CAPSi e CAPS Il foram finalizados e estédo
aguardando inicio do processo licitatério. A construcdo da sede prépria do SAMU nao foi iniciada devido a
indisponibilidade orcamentaria/financeira, o Ministério da Saude ndo tem recurso previsto para construcao de
SAMU. Quanto a construcdo do Centro de Parto Normal (CPN), a portaria n°® 805/2018, publicada no Diario
Oficial da Unido, garante R$ 760.000,00 para custeio da obra, porém o repasse financeiro néo foi realizado até
o fechamento do exercicio. Foi iniciado processo para devolucdo do recurso financeiro destinado a
implantacdo da UAA, devido a impossibilidade orcamentéria/financeira para custeio do servico apoés
implantacdo somente com recursos proprios, uma vez que pelo governo federal ndo ha previsdo para
habilitacéo e repasse de custeio para novas unidades.
N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo

0040 ASPS — Acdes de 0,00
Servicos Publicos em
Saude — 15%

5 0410 Outras 0,00
EstruturagaoNe Transferéncias de
Implementacdo | Recursos do Sistema
3120 _F_IS’\Ica_da Un!EO de Saude — SUS 1,00 0,00
Vigilancia em Unido
Saude 0406 Transferéncias de 0,00

Recursos do SUS -
Vigilancia em Saude
Total 0,00

Finalidade: Melhoria do servico prestado a populagdo com reestruturacao fisica da Vigilancia em Saude.

Anélise e Consideracfes: Nao houve execucdo nesta acdo, estamos aguardando repasse financeiro para a
construcdo da Rede de Frios Municipal.

N° da Acéo Descricdo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo —R$ prevista = no periodo

0040 ASPS — Acdes de 0,00
Servicos Publicos em
Implementagcdo | Saude — 15%

das AcGes do 0405 Transferéncias de 193.373,41
Complexo Recursos do SUS -
Laboratorial da Média e Alta
3098 Saude Complex@ade 100% 60%
Ambulatorial e

Hospitalar
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0410 Outras 0,00
Transferéncias de

Recursos do Sistema

Unico de Saude — SUS

Uniao

Total 193.373,41

Finalidade: Oferecer suporte ao diagndéstico e manejo dos agravos monitorados pela rede de salde.

Anédlise e Consideracdes: Visando atender a necessidade da populacdo o Laboratério oferece exames para
o diagnéstico de doencas de interesse sanitario/epidemiol6gico 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 Lesédo), Pesquisa de Baar Linfa (Hanseniase),
Pesquisa de Baar Escarro (Tuberculose), Cultura de Escarro, Chagas, Malaria, Rubéola, Febre Amarela,
Febre Maculosa, Brucelose e Sarampo, assim como a coleta e separagdo de materiais para os exames de
Cd4/CD8 e Carga Viral e Genotipagem para Hepatite ¢ e HIV.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
0405 Transferéncias de 16.993,92
Recursos do SUS -
Média e Alta
Complexidade
F 'IDPA P q Ambulatorial e
. 0040 ASPS — Acdes de 0,00
em Saude . Lo
Servigcos Publicos em
Saude — 15%
Total 16.993,92

Finalidade: Facilitar o acesso e oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populag&o nas unidades de
saude visando reducgéo de taxas de agravos por meio da coordenagéo do cuidado dos ciclos de vida, de forma
a promover saude integral do usuario.

Analise e Consideragcdes: A Acao de Fortalecimento da Atencao Primaria no periodo se deu através das
seguintes atividades: Matriciamento aos servidores dos Centros de Saude sobre Violéncias e notificagtes;
Agdo com o grupo de adolescentes “Prontos para voar” voltada para a temética de Prevencédo ao Suicidio;
Oficinas para articulacdes intersetoriais e elaboragdo dos critérios da classificagcao de risco para satude mental;
Oferta de Auriculoterapia; Realizacdo de Testes rapidos; Sala de espera com as teméticas, relevantes na
semana; Educacdo em saude sobre prevencdo do cancer de mama com entrega de material informativo e
acOes noturnas voltadas a saude do homem; Grupos de apoio a escolares com sobrepeso e obesidade com
oferta de educacdo alimentar e nutricional, apoio psicolégico e auriculoterapia; Grupos de autocuidado em
Hanseniase; Implantagdo da Caderneta do Idoso; Grupo Saude do Trabalhador “Bem Me Quero” com oferta
de educacdo alimentar e nutricional, apoio psicolégico e préatica de exercicios fisicos; Grupo de Pilates Solo
para pacientes que ja receberam alta dos atendimentos em Fisioterapia; Grupo para usuario de alcool e outras
drogas; Grupos de Combate ao Tabagismo realizados nas regides Norte, Central e Sul; Grupos de gestantes
e puérperas; Apoio ao acompanhamento das condicionalidades do PBF e acdes do Programa Saude na
Escola; Acdes e mutirdes voltados aos pacientes com Sindrome Metabdlica e Diabetes Melitus; Participagao
no VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS), Participacdo no Evento Dia da Qualidade da
Vida e Salde no Trabalho, na 3% Semana de Saude do Poder Judiciario; Participacdo de técnicos no XV
Congresso de Hansenologia, no més de Novembro; Construcao do Boletim epidemiol6gico dos anos de 2008
a 2017; Formacdo de Hansenologia em servico; Realizacdo da segunda etapa do Projeto abordagens



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Inovadoras para Intensificar esforcos para um Brasil livre de Hanseniase; Participacdo na Oficina de
Implantacdo de Vigilancia do Obito com Mencdo da Tuberculose, promovida pelo MS; Reunidio sobre
implantacdo da PREP; Entrega de insumos ( camisinhas e lubrificantes) para o incentivo de praticas de sexo
seguro; Acbes de Promocdo, Prevencdo e Testagem no més Dezembro Vermelho com distribuicdo de
preservativos nos Centros de Saude da Comunidade; Implantacdo do processo de descentralizacdo do
manejo do HIV/Aids e Hepatites Virais; Levantamento dos casos alterados de mamografia; Realizacdo de
visitas nos CSC’s para matriciamento dos casos alterados nas mamografias do ano de 2017 e
2018;Participagdo do V Forum de Saude Mental, do Seminario Alienacdo Parental; ages educativas e
preventivas dos CSC’s no periodo da programagao alusiva ao Setembro Amarelo, més de prevencédo do
suicidio; Acdes educativas e de conscientizacao durante a 122 edicdo do Festival Gastrondmico de Taquarugu;
Acao no Dia Mundial em Meméria as Vitimas de Transito, Participacdo do Il Seminario de Seguranca Viaria;
Participacdo no 3° Encontro Estadual do Férum Tocantinense de Combate ao Uso de Agrotéxicos;
Capacitacdo e discusséo sobre os fluxos relacionados aos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material
Biolégico no Hospital Capacitacéo sobre Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo

0010 Recursos Proéprios 313.444,95

0040 ASPS - Acles de 223.183,91

Servigos Publicos em
Saude — 15%
0407 Transferéncias de 374.863,22
Recursos do SUS -
Assisténcia
PPA P - Farmacéutica
Manutencdo da | 0440 Transferéncia de 128.455,60
Assisténcia Recursos do Sistema
2724 Farmacéutica Unico de Saude — SUS
Estado / Farmacia
Basica
0442 Transferéncia de 24.970,80
Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS
Estado -
MAC/CAPs/Vigilancia
em Saude
Total 1.064.918,48

Finalidade: Garantir a Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS, suprir a rede com insumos e
medicamentos da REMUME na perspectiva da promogéo, prevencao e recuperacdo da saude possibilitando
diminuicado da morbimortalidade e a reducao da taxa de prevaléncia das doencas.

100% 85%

Anélise e Consideracfes: As atividades desenvolvidas pela assisténcia Farmacéutica e geridas pelo sistema
HORUS (aquisicdo, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, acompanhamento e avaliacdo) foram,
desenvolvidas de maneira eficiente. Os processos de aquisicdo dos medicamentos contemplados na
REMUME foram finalizados e os medicamentos empenhados a partir do més de novembro, a rede comecgou a
ser reabastecida com a entrega dos medicamentos. O projeto de implantagédo da farmacia Clinica continuou
sendo executado com a capacitagdo dos farmaceuticos da rede em “Cuidado Farmacéutico no SUS”, sendo
realizado no quadrimestre mais trés modulos 9problemas de Saude Auto limitados, Saude Mental e Fitoterapia

N° da Acéo Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ = prevista no periodo
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0040 ASPS — Acbes de 0,00
Servicos Publicos em

Saude — 15%

Total 0,00
Finalidade: Fortalecer a Atencdo Secundaria em Saude a fim de aprimorar a qualidade dos servigos
ofertados no ambito da gestdo municipal do SUS.

Fortalecimento da
Atencao
Secundaria

0 0
4413 100% 100%

Analise e Consideracdes: As atividades desenvolvidas pela acao de Fortalecimento da atengcédo Secundaria
no periodo foram: Realizacdo do V Férum de Saude Mental em setembro; Fechamento do Setembro amarelo
e discussao sobre vulnerabilidades sociais, econémicas, de género e demais correlacionadas ao suicidio a
prtir dos servidores da salde municipal que compdem os pontos sde atencédo da RAPS, com o apoio da
FESP, atraves do Nucleo de Educacdo em Urgéncia -NEU, cursos de Emergéncias Clinicas, Parada
Cardiorrespiratéria, Emergéncias Pediatricas, Atendimento Pré-Hospitalar, suporte de Vida avancado,
Workshop de via Aérea Dificil, Curso de atualizacdo para estados de choque, suporte basico de vida, nocdes
basicas de primeiros socorros), Ilém das acbes da semana nacional do trasito e o projeto Samuzito nas
escolas. A meta fisica alcancada deve-se ao fato de que muitas das atividades previstas sdo nao
orcamentarias.

N° da Acao Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
0410 Outras 17.816,00
Transferéncias de
Recursos do Sistema
Pl Unico de Saude — SUS
1667 Estruturacéao Unido
, . - 0, 0,
Fisica da Atencao " asps — Acdes de 12.972,50 100% 0%
Primaria

Servigos Publicos em

Saude — 15%

Total 30.788,50
Finalidade: Oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populacédo nas referidas comunidades, por
meio de um Centro de Saude da Comunidade com estrutura fisica adequada e ambiéncia acolhedora.

Analise e Considerac8es: No dia 08 de janeiro de 2018 foi inaugurado o Centro de Salde da Comunidade
José Hermes Damaso, no Setor Sul, com espago para comportar quatro equipes de saude da familia. A falta
de repasse financeiro impossibilitou a execucdo da acdo na sua totalidade.

N° da Agéo Descricéo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
Aprimoramento 0408 Transferéncias de 0,00
2737 da Gestao REBIETS (D &S - ) )
Estratégica do Gestdo do SUS 100% 100%
suUS Total 0,00

Finalidade: Aprimorar a capacidade de governo sobre o sistema de saude contribuindo assim para a
gualificacdo e humanizacéo da gestdo do SUS

Anélise e Considerac¢des: O fortalecimento da politica de gestdo do SUS no municipio se deu da seguinte
forma: elaboracdo da revisdo do Plano Municipal de Saude e do Plano Plurianual — 2018-2021, da
elaboracdo da Programacao Anual de Saude e da Lei de Diretrizes Or¢camentarias 2018, Monitoramento e
Avaliacao da PPA — 3° quadrimestre - 2018; apresentacdo em audiéncia publica na Camara Municipal de
Palmas do Relatorio Detalhado do 2° Quadrimestre/2018 e no Conselho Municipal de Palmas,. No periodo foi
realizado acompanhamento continuo da execucgdo orcamentdria / financeira. A meta fisica alcancada deve-se
ao fato de que muitas das atividades previstas sdo ndo orcamentarias.



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

N° da Acao Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo
0010 - Recursos 0,00
Repasse e '
cHler Financeiro Proprios 100% 0
Fundagéo Pio Xl | 144 0.00

Finalidade: Projeto Emenda Parlamentar

Analise e Consideracdes: Agcdo sem execuc¢do orcamentario-financeiro no exercicio de 2018.

N° da Acéo Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acao Liquidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista | no periodo
Incentivo a 0040 ASPS,— Agc”)es de 282.568,45
Aposentadoria e g:g\ggo_s 15P0/l:bl|cos em
3126 ao Desligamento 100% 100%
Vsl TE G Total 282.568,45

Finalidade: Projeto de Aposentadoria Incentivada

Andlise e Consideracdes: Esta acdo é especifica para os servidores que fizeram adesdo ao Programa de
aposentadoria incentivada — PAI, nos termos da Lei Municipal n°® 2.335, de 19 de julho de 2017.

N° da Agéo Descri¢éo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo

0040 ASPS — Acdes de 42.345,69
Servigcos Publicos em
Saude — 15%

0408 Transferéncias de 0,00
PPA - P Recursos do SUS -
Fortalecimento Gestdo do SUS
das AcGes do 0407 Transferéncias de 0,00
2727 Plano Municipal | pecyrsos do SUS - 100% 100%
de Educacao Assisténcia
Permanente em | Fammacéutica
Saude
0010 — Recursos 0,00
Proprios
Total 42.345,69

Finalidade: Fortalecer as politicas de educacao permanente, educacdo popular, promocao da saude e de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, através do estimulo a formacgdo de profissionais de elevada
qualificagdo técnica, bem como a atuacgdo profissional pautada pelo espirito critico e pela cidadania, visando a
transformacéo da rede de servicos de saude do municipio em espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional.

Analise e Considerac6es: Entre as acdes executadas destacamos: realizagcéo de atividades de promocéao da
politica de educacdo permanente e educacgéo popular em sadde que contemplam oficinas, seminarios, cursos,
Congressos, Programas de Educacdo Permanente, Programas de Residéncias em Saulde, Especializacdo em
Salde Publica, Cursos para fiscais de contratos, além de treinamentos das equipes e visitas técnicas as
unidades de salde, pagamento de passagens aéreas e diarias e despesas com pessoas juridicas, entre
outras.
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N° da Acao Descricédo da Fontes Valor Meta Meta fisica
PAS/LOA/2018 Acéo Liguidado no Fisica executada
periodo - R$ | prevista no periodo

0010 Recursos Proéprios 3.166,00

0040 ASPS - Acbes de 0,00

Servicos Publicos em

Salde — 15%

0401 Transferéncias de 5.212.969,47
Recursos do SUS -

Atencédo Basica

0405 Transferéncias de 2.884.013,13
Recursos do SUS -

Fomento as acdes | Média e Alta
de Inovagao, Complexidade
3131 Ciéncia e Ambulatorial e 100% 100%
Tecnologia em Hospitalar
Salde 0406 Transferéncias de 536.865,16

Recursos do SUS -

Vigilancia em Saude

0408 Transferéncias de 0,00
Recursos do SUS -

Gestao do SUS

0498 Convénios 147.948,48

Total 8.784.962,24

Finalidade: Estimular a formac&o de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnologica e académica, bem como a atuacao profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela
funcéo social da educacdo superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensao.

Anélise e Considera¢cdes: O programa municipal de bolsas de estudo e pesquisa € destinado aos
estudantes, docentes e trabalhadores, visando o aperfeicoamento e a especializagdo em é&rea profissional,
como estratégias de articulagcdo entre as politicas nacionais de educacdo permanente em saude, de
humanizacdo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, quando destacamos a execu¢do dos seguintes
projetos:

Plano Municipal de Educacao Permanente em Saide —PMEPS (PEP-APS, PEP-VS e PEP-GRAS, PEP-MAC,
NEU);

Plano Integrado de Residéncias em Saude — PIRS;

Projeto de Pesquisa e Extenséo “Palmas para Todos”;

Nucleo de Préaticas Baseadas em Evidéncias Cientificas —NuPEC;

Programa de Qualificagéo da Rede de Atencéo e Vigilancia em Salde (Qualifica-RAVS);

Projeto Palmas Livre da Hanseniase;

Descentralizacdo do Manejo das DSTs (finalizado em 01/10/2018)

Consultdrio na Rua;

Farmacia Viva;

Grupo de Pesquisa, Extensao e Inovacdo em Entomologia e Zoonoses;

Nucleo de Telessaude - NUT;

Nucleo de Comunicagédo e Saude — NUCOM;

Projeto "Maes de Palmas”;

Projeto de Pesquisa e Extensdo, “Estudo Socioambiental de Areas Prioritarias destinadas & Regularizagéo
Fundiaria para a populagédo periférica de Palmas-TO”;

Nucleo de Estudos Juridicos em Saude —NEJS;

Nucleo de Praticas de Arte Terapia e Educacéo Popular em Saude —NuPOPS;

Programa de Qualificacdo da Rede de Atencao e Vigilancia em Saude (Qualifica- RAVS)

No periodo foi realizado acompanhamento continuo da execugdo orcamentéria / financeira e a meta fisica



N° da Acéo

Descricdo da

PAS/LOA/2018 | Acédo

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Fontes Valor
Liquidado no
periodo - R$

0010 Recursos Préprios 45.840,61

Finalidade: Manutencdo da Fundacao Escola de Saude Publica.

N° da Acgao
PAS/LOA/2018

Descricéo da
Acéo

Fontes Valor
Liquidado no
periodo - R$

0010 Recursos Préprios 142.735,02

Meta
Fisica
prevista

Meta
Fisica
prevista

Meta fisica
executada
no periodo

Meta fisica
executada
no periodo
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Andlise e Consideracdes: As atividades de manutencdo de recursos humanos desta acdo ocorreram
conforme o planejado. A meta fisica ndo foi atingida, porém, manteve-se estavel em relacdo ao 2°
guadrimestre de 2018, uma vez que houve a reducao de apenas dois servidores. Os 34 servidores estédo
assim distribuidos: 23 efetivos, 1 efetivo/comissionado, 3 comissionados, 3 estagiarios, 2 cedidos e 2

contratos temporarios.
Fonte: SEMUS/FESP - janeiro 2019

Tabela 77 - Detalhamento por Natureza de Despesas - 3° quadrimestre/2018 (liquidadas) - SEMUS e

FESP

Itens Descri¢cdes das Despesas

Total Geral
I Despesas com pessoal

Valor R$

76.417.481,94
48.486.593,88

Contratacao por tempo determinado 736.435,77
Vencimentos e vantagens fixas — pessoal civil 42.770.537,91
Indenizacdes trabalhistas 371.827,79
Outros beneficios previdenciarios do servidor 62.425,81
Obrigacdes patronais 4.534.518,27
Outras despesas variaveis 10.848,33
Despesas de exercicios anteriores 0,00

] Outras despesas de custeio 27.618.423,83
Auxilio a estudantes 1.995.181,08
Auxilio a pesquisadores 7.103.215,16
Diérias 8.775,00
Passagens e despesas com locomogéao 65.344,10
*Material de Consumo 3.425.418,48
Alimentos para animais 7.620,50
Combustiveis e lubrificantes automotivos 307.761,33
Gas e outros materiais engarrafados 32.690,78
Ferramentas 1.029,00
Material hospitalar 1.559.194,23
Material laboratorial 151.431,41
Material odontolégico 77.628,71
Material de copa e cozinha 24.031,88
Material de expediente -182,55
Géneros alimenticios 945.230,38
Materiais e medicamentos para uso veterinario 1.082,28
Material de limpeza e produtos de higienizacéo 25.175,31
Material de protecdo e seguranca 72.751,28
Material de processamento de dados 32.588,45
Material de acondicionamento e embalagem 139,60
Material elétrico e eletrdnico 5.224,85
Material farmacoldgico 3.175,68
Material para manutencao de bens iméveis/instalacdes 7.030,05
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Material para manutencéo de bens moéveis
Material para video, audio e fotos
Uniformes, tecidos e aviamentos

**Material de Distribuicdo Gratuita
Medicamentos

Material, bem ou servico para distribuicdo a assisténcia social (tiras de
glicemia)

Mercadorias para doacéo (bolsa de colostomia e equipo para alimentacéo
enteral e sonda para aspiracao tranqueal)

***Qutros servicos de terceiros — pessoa fisica

Locacgéo de iméveis

Estagiarios

Auxilio a pessoas fisicas

****Qutros servigcos de terceiros — pessoa juridica
Fornecimento de alimentagéo

Limpeza e conservacao

Locacgéo de bens moéveis

Locagéo de iméveis

Locacdo de maquinas e equipamentos

Manutencgdo e conservacdo de maquinas e equipamentos
Manutencéo e conservacao de bens méveis

Manutencdo e conservacgdo de bens iméveis
Manutencéo e conservacao de veiculos

Servicos de consultas e exames especializados

Hospedagens

Servigos de comunicacdo em geral

Seguros em geral

Servicos de energia elétrica

Servicos de locagéo de veiculos

Servigos de processamento de dados (link de internet)
Servicos de telecomunicagdes

Servigos graficos e editoriais

Confeccéo de uniformes, bandeiras e flamulas
Vigilancia Ostensiva e Monitorada (UPAs, SAMU e CAPS)
Servigos Bancérios

Servicos de estagiarios

Outros

Auxilio Alimentacao

Auxilio Transporte

***x¥Indenizacdo e Restituicdes

Indenizacao Imobiliaria

Indenizacao de transporte pessoal/auxilio transporte

Indenizacao de Moradia

156.531,81
3.799,50
11.484,00

760.546,94
702.298,94

25.176,00
33.072,00

260.518,24
158.880,00

100.891,24
747,00
11.508.183,62
184.084,11
152.887,07
70.921,23
640.756,83
605.591,44

344.918,84
29.392,40
1.253.856,62
397.640,40
4.904.406,64

17.404,95
1.485,89
226.210,78
1.415.090,32
258.648,37
607.599,20
121.729,79
10.030,25
7.940,00
194.236,93
20.566,27
3.416,58
39.368,71
1.113.887,65
803.544,61
172.192,00
20.000,00
51.392,00
100.800,00
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Obrigac6es Tributarias e Contributiva 6.056,18
Sentencas Judiciais 437.741,12
**++*Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio -42.180,35
Material de consumo -47.079,14
Material de distribuicdo gratuita 4.898,79

[ Despesas por Capital 312.464,23
Obras e Instalactes 0,00
Equipamentos e material permanente 312.464,23

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata

Legenda: * refere-se a soma das despesas dos grupos de consumo; ** refere-se a soma das
despesas de material de distribuicao gratuita; *** refere-se a soma das despesas de outros
servicos de terceiros — pessoa fisica; **** refere-se a soma das despesas de outros servicos de
terceiros — pessoa juridica; ***** refere-se a soma das despesas de exercicios anteriores.

Tabela 78 - Consolidado por Natureza das Despesas (Liquidadas) SEMUS e FESP - 3°
Quadrimestre/2018

Descrigao Valor R$
Despesas com Pessoal 48.486.593,88
Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores 9.098.396,24
Diarias 8.775,00
Passagens e despesas com locomogéao 65.344,10
Material de Consumo 3.425.418,48
Material de Distribuicdo Gratuita 760.546,94
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica 259.771,24
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 11.508.183,62
Auxilio Alimentagéo 1.113.887,65
Auxilio Transporte 803.544,61
Indenizacéo e Restituicdes 172.192,00
Obrigac6es Tributérias e Contributivas 6.056,18
Outros Auxilios Financeiros 747,00
Sentencas Judiciais 437.741,12
Despesas de exercicios anteriores -42.180,35
Equipamentos e Material Permanente 312.464,23
Obras e Instalactes 0,00
Total Geral 76.417.481,94

Fonte: Sistema de Or¢camento/Prodata
Tabela 79 - Resumo Geral das Despesas liquidadas por Fontes - 3° Quadrimestres/2018

Fonte Descricao Valor R$

0010 Recursos Proprios 11.178.026,93

0040 ASPS — Acdes de Servigos Publicos em Saude — 15% 33.980.897,77
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i

0405

0407

0410

Transferéncias de recursos do SUS — Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Transferéncias de recursos do SUS — Assisténcia
Farmacéutica

Outros recursos do SUS proveniente da Unido - Capital

16.301.078,49

490.621,45

168.927,09

0441

0450

0498

Recursos do SUS provenientes do Estado UPAs/SAMU

Outras Receitas destinadas a Salde — Taxas da
Vigilancia Sanitaria

Convénios

2.157.162,77

335.817,90

147.948,48

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata

Grafico 19 - Despesas liquidadas por fontes (Federal, Estadual, Municipal ou FEP) - 3¢
Quadrimestre/2018
59,53%
36,40%
3,44%

0,43% 0.19%

A AV

Municipal Federal Estadual FEP Convénios

Petrdleo
W Series1|45,494,742.6(27,818,538.4(2,628,006.25( 328,246.14 | 147,948.48

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata
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Andlise e Consideracdes

Analisando os dados das despesas liquidadas (segundo estagio da despesa
orcamentaria, conforme artigo 63, da Lei n°® 4.320/64 a liquidacdo da despesa
consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e
documentos comprobatorios do respectivo crédito) no 3° quadrimestre/2018
constamos que do total de R$ 76.417.481,94 (setenta e seis milhdes, quatrocentos e
dezessete mil, quatrocentos e oitenta e um reais e noventa e quatro centavos) o ente
municipal foi o maior financiador das execuc¢des das acdes e servicos de saude com o
percentual de de 59,53%, seguido do federal com o 36,40%, depois o0 ente estadual
com 3,44%, o recurso do petréleo com 0,43 e convénios 0,19%.

Segue abaixo informagfes sobre as despesas executadas no ano de 2018.
Os dados apresentados referem-se as despesas empenhadas considerando que no
encerramento de cada exercicio financeiro, as despesas legalmente empenhadas, nao
pagas e nao canceladas até 31 de dezembro deverdo ser registradas contabilmente
como obrigagdes a pagar do exercicio seguinte (“residuos passivos”) em conta
denominada Restos Pagar. As referidas despesas, entretanto, serdo financiadas a
conta de recursos arrecadados durante o exercicio financeiro em que ocorreu a
efetivacdo do empenho. Portanto, pagas em 2019 com recursos que ficaram em

contas do exercicio de 2018.

Tabela 80 - Detalhamento por Natureza de Despesas - 2018 (empenhadas) - SEMUS/FESP

Itens Descri¢cdes das Despesas Valor R$

Total Geral 210.803.821,75
I Despesas com pessoal 133.993.686,31
Contratacdo por tempo determinado 1.640.788,07
Vencimentos e vantagens fixas — pessoal civil 113.340.821,55
Indenizacdes trabalhistas 969.453,74
Outros beneficios previdenciarios do servidor 298.684,79
Obrigacdes patronais 11.823.039,69
Outras despesas variaveis 10.848,33
Despesas de exercicios anteriores 5.910.050,14
Il Outras despesas de custeio 75.747.198,37
Auxilio a estudantes 6.511.424,07
Auxilio a pesquisadores 22.347.971,52
Diarias 46.920,00
Passagens e despesas com locomogéao 187.548,74
*Material de Consumo 5.854.027,63
Alimentos para animais 7.620,50
Combustiveis e lubrificantes automotivos 894.516,89
Gas e outros materiais engarrafados 150.369,06
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Ferramentas

Material hospitalar

Material laboratorial

Material odontolégico

Material de cama, mesa e banho

Material de copa e cozinha

Material de expediente

Géneros alimenticios

Materiais e medicamentos para uso veterinario
Material de limpeza e produtos de higienizacao
Material de protecdo e seguranga

Material de processamento de dados

Material de acondicionamento e embalagem
Material de sinaliza¢ao visual

Material elétrico e eletrénico

Material farmacolégico

Material para manutengéo de bens imdveis/instalacdes
Material para manutencdo de bens méveis
Material para video, audio e fotos

Sementes, mudas, plantas e insumos
Uniformes, tecidos e aviamentos

**Material de Distribuicdo Gratuita
Medicamentos

Material, bem ou servico para distribuicdo a assisténcia social (tiras
de glicemia)

Mercadorias para doacdo (bolsa de colostomia e equipo para
alimentacéo enteral e sonda para aspiracao tranqueal)

***Qutros servicos de terceiros — pessoa fisica

Conferéncias, exposi¢cdes e espetaculos

Locacgéo de iméveis

Estagiérios

Auxilio a pessoa fisica

****Qutros servicos de terceiros — pessoa juridica
Assinaturas de periodicos e anuidades
Fornecimento de alimentacao

Fretes e transportes de encomendas
Festividades e homenagens

Limpeza e conservacao

Locacgéo de bens moéveis

Locacédo de iméveis

Locacdo de maquinas e equipamentos

Manutencéo e conservacao de maquinas e equipamentos
Manutencéo e conservacao de bens méveis

1.924,66
1.998.725,56
317.382,20
195.239,02
39.400,00
65.002,35
45.464,50
1.310.134,67
17.836,18
56.395,11
75.111,88
32.588,45
139,60
689,34
29.544,43
5.139,48
172.436,95
336.979,31
3.799,50
29.858,99
67.729,00

2.504.481,44
2.278.696,25

185.176,00
40.609,19

655.976,76
5.300,00

340.758,00
309.171,76
747,00
21.869.960,62
780,00
485.046,87
11.489,99
5.962,50
1.045.142,25
157.907,49
1.031.893,08
1.252.041,05

770.192,75
58.386,80



Manutencdo e conservacao de bens iméveis
Manutencédo e conservacao de veiculos
Servicos de consultas e exames especializados

Hospedagens

Servigos de comunicacao em geral
Seguros em geral

Servigos de energia elétrica
Servicos de locacgédo de veiculos

Servicos de processamento de dados (link de internet)

Servicos de telecomunicacées

Servicos gréaficos e editoriais

Confeccao de uniformes, bandeiras e flamulas
Servigos de apoio de apoio ao ensino
Servigos de analise e pesquisas cientifica

Vigilancia Ostensiva e Monitorada (UPAs, SAMU e CAPS)

Servico de selecéo e treinamento
Servigos Bancérios
Servigos de estagiarios
Outros
Auxilio Alimentacao
Auxilio Transporte
****¥ndenizacdo e Restituicdes
Diversas indenizacdes
Indenizacao
Indenizacao de transporte pessoal/auxilio transporte
Indenizacdo de Moradia
Obrigag6es Tributarias e Contributiva
Sentencas Judiciais
**+*Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio
Indenizacdes e restituicdes
Material de consumo
Material de distribuicdo gratuita
Servicos de terceiros pessoa juridica
Servicos de terceiros pessoa fisica

[l Despesas por Capital
Obras e Instalacdes

Equipamentos e material permanente
Fonte: Sistema de Or¢camento/Prodata

3° Quadrimestre de 2018

1.600.251,82
719.891,69
8.088.709,20

38.245,60
6.476,88
246.528,01
3.065.019,54
422.933,91
1.217.528,40
365.370,55
303.265,88
32.729,00
144.000,00
3.272,93
509.221,33
100.749,00
63.448,22
5.204,79
118.271,09
3.244.010,50
2.340.628,42
645.468,59
127.924,59
51.060,00
174.704,00
291.780,00
11.008,28
882.876,75
8.644.895,05
5.000,00
424.865,09
883.502,05
7.303.276,91
28.251,00
1.062.937,07
376.156,86
686.780,21

Legenda:* refere-se a soma das despesas dos grupos de consumo; ** refere-se a soma das
despesas de material de distribuicdo gratuita; *** refere-se a soma das despesas de outros
servicos de terceiros — pessoa fisica; **** refere-se & soma das despesas de outros servicos de
terceiros — pessoa juridica; ***** refere-se & soma das despesas de exercicios anteriores.
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Tabela 81 - Consolidado por Natureza das Despesas (Empenhadas) SEMUS/FESP - 2018

Descricédo

Despesas com Pessoal

Auxilio Financeiro a Estudantes e
Pesquisadores

Diarias

Passagens e despesas com locomogao

Material de Consumo

Material de Distribuicdo Gratuita

Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Auxilio Alimentagéo

Auxilio Transporte

Indenizacéo e Restituicdes

Obrigag6es Tributérias e Contributivas

Outros Auxilios Financeiros

Sentencas Judiciais

Despesas de exercicios anteriores

Equipamentos e Material Permanente

Obras e Instalacdes

Total Geral

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata

Tabela 82 - Resumo Geral das Despesas Empenhadas por Fontes — 2018

Fonte

0010
0040

0401

0405

0406

0407

0408
0410

0440

0441

0442

0450

0451
0498

Descricao

Recursos Proprios

ASPS — Acdes de Servigos Publicos em Saude — 15%
Transferéncias de recursos do SUS — Atencgéo Basica

Transferéncias de recursos do SUS — Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Transferéncias de recursos do SUS — Vigilancia em

Saude

Transferéncias de recursos do SUS — Assisténcia
Farmacéutica

Gestdo do SUS

Outros recursos do SUS proveniente da Unido - Capital
Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude —

SUS Estado / Farmacia Basica

Recursos do SUS provenientes do Estado UPAs/SAMU

Recursos do SUS provenientes do estado outras

transferéncias - MAC/CAPS/PPI/Vigilancia em Saude

Outras Receitas destinadas a Salde — Taxas da
Vigilancia Sanitaria
Recursos do petréleo FEP destinado a saude
Convénios

Total

Fonte: Sistema de Or¢camento/Prodata

Valor RS

133.993.686,31
28.859.395,59

46.920,00
187.548,74

5.854.027,63
2.504.481,44
655.229,76

21.869.960,62
3.244.010,50

2.340.628,42
645.468,59
11.008,28
747,00
882.876,75
8.644.895,05
686.780,21
376.156,86
210.803.821,75

Valor R$

12.279.556,43
100.033.911,43

30.618.903,26

48.831.234,34

4.330.771,07

2.540.194,58

3.000,00
691.516,17

688.505,62

6.935.353,09

876.172,51

1.866.032,79

960.721,98
147.948,48
210.803.821,75
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Analisando os dados acima dos valores das despesas empenhadas por
fontes de financiamentos no ano de 2018 - janeiro a dezembro (“0 empenho da
despesa é o0 ato emanado de autoridade competente que cria para o estado obrigacao
de pagamento pendente...; é vedado a realizacdo de despesa sem prévio empenho, lei
n°® 4.320/64); o empenho sera formalizado no documento ‘Nota de Empenho’, do qual
constara o nome do credor, a especificacdo e a importancia da despesa, bem como os
demais dados necessarios ao controle da execucdo orcamentaria e o0
acompanhamento da programacao financeira”. (IN/DTN n° 10/91) foram empenhados
R$ 210.803.821,75 (duzentos e dez milhdes, oitocentos e trés mil, oitocentos e vinte e
um reais e setenta e cinco centavos) com as despesas descritas acima e executadas
da seguinte forma: Tesouro municipal - R$ 114.179.500,65 (cento e quatorze milhdes,
cento e setenta e nove mil, quinhentos reais e sessenta e cinco centavos) o que
corresponde a 54,16% das despesas empenhadas; Federal — R$ 87.015.619,42
(oitenta e sete milhdes, quinze mil, seiscentos e dezenove reais e quarenta e dois
centavos) correspondendo a 41,28% ; Estadual — R$ 8.500.031,32 (oito milhdes,
quinhentos mil, trinta e um reais e trinta e dois centavos), correspondendo a 4,03%;
FEP Petroleo — R$ 960.701,98 (novecentos e sessenta mil, setecentos e um reais e
noventa e oito centavos) correspondendo a 0,46% e Convénios — R$ 147.948,48
(cento e quarenta e sete mil, novencentos e quarenta e oito reais e quarenta e oito

centavos) representando 0,07%.

Abaixo apresentamos o gréafico com total das despesas (empenhadas) no total
de R$ 210.803.821,75 por entes financiadores das agfes e despesas de saude no ano
de 2018.

Gréfico 20 - Total das Despesas por Entes - 2018

54,16%
41,28%
4,03%
- 0,46% 0,07%
Municipal Federal Estadual FEP Petrdleo Convénios
M Series1| 114,179,500.65 | 87,015,619.42 8,500,031.22 960,721.98 147,948.48

Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata
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Ressaltamos que a despesa orcamentaria € o conjunto dos gastos publicos
autorizados por meio do orcamento ou de créditos adicionais, o que faz com que a
referida despesa ndo possa ser realizada sem a existéncia de crédito orcamentério
que corresponda a ela suficientemente. A dotacdo orcamentaria (ou crédito
orcamentario) é a parcela do Orcamento Publico que o gestor esta autorizado a utilizar
com vistas a realizacdo do programa de trabalho do 6rgao ou entidade em que atua, e
esta gestdo demonstrou o cumprimento de todos os preceitos legais, primando pelo
planejamento, organizacao, responsabilidade e transparéncia nas agoes.

Destacamos que no cumulativo dos quadrimestres no ano de 2018 o
municipio foi que maior investidor nas ac¢des e servigos de saude, seguido do federal e
o terceiro estadual.

O orcamento autorizado para o ano de 2018 foi de R$ 246.932.264,45
(duzentos e quarenta e seis milhdes, novecentos e trinta e dois mil, duzentos e
sessenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos) e o executado foi de R$ R$
210.803.821,75 (duzentos e dez milhdes, oitocentos e trés mil, oitocentos e vinte e um
reais e setenta e cinco centavos) conforme descrito acima. Desta forma o percentual
executado foi de 85,37%, ressaltamos que a frustracdo financeira comprometeu a
execucao.

Analisando a execugcdo das despesas podemos observar que foram
empenhadas despesas de exercicios anteriores, e de acordo com o art. 37 da Lei n°®
4.320/1964 estabelece: “Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais
0 orcamento respectivo consignava crédito proprio, com saldo suficiente para atendé-
las, que ndo se tenham processado na época prépria, bem como os Restos a Pagar
com prescrigdo interrompida e 0os compromissos reconhecidos ap0s 0 encerramento
do exercicio correspondente, poderdao ser pagas a conta de dotacdo especifica
consignada no orcamento, discriminada por elemento, obedecida, sempre que
possivel, a ordem cronoldgica”.

Ressaltamos ainda que contém também as despesas executadas com
recursos oriundos de superdavit de exercicio anterior (saldos bancéarios em contas de
31/12/2017). O superavit financeiro é a diferenca positiva entre o ativo e o passivo
financeiro, considerando o saldo bancario apds honrar todos 0s compromissos com as
despesas empenhadas no periodo, inclusive os restos a pagar.

Dos saldos em contas foram deduzidos os restos a pagar e posterior
realizada a abertura de superavit para manutencdo dos servicos. De acordo com o
Manual Basico de Gestao Financeira do SUS, as fls 59: “Os recursos vinculados ao
Fundo de Saude sao utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua

vinculag&o. Assim, do ponto de vista contébil, o saldo positivo do Fundo apurado no
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balanco de um ano, deve ser transportado para exercicio seguinte, a fim de dar
continuidade e garantir sua aplicacdo em saude”, o que foi devidamente realizado.
Diante do exposto, comprovamos que recursos recebidos foram devidamente
executados, em acles e servicos de saude ofertados a populacdo, os quais foram

mantidos, implementados e implantados.



