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IDENTIFICACAO
Municipio:
UF:

Quadrimestre a que se refere o relatério:

.1 Fundo Municipal da Saude - FMS
Instrumento legal de cria¢do:

CNPJ:

Gestor:

Cargo do Gestor:

1.2 Secretaria Municipal de Saude
CNPJ:

Secretdrio:

Data da Posse:

Telefone:

Email:

PREFEITURA

2 PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

Palmas
Tocantins

32 Quadrimestre - 2017

Lei n2 141 de 20 de dezembro de 1991
11.320.420/0001-71
Nésio Fernandes de Medeiros Junior

Secretario Municipal da Saude

24.851.511/0027-14

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
05 de abril de 2016

(63) 3218-5612

gabinete.saude.palmas@gmail.com

1.3 Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas - FESP-Palmas

Instrumento legal de criagdo:
CNPJ:

Presidente:

Telefone:

E-mail:

1.4 Conselho Municipal da Saude — CMS
Instrumento legal de criagdo:

Presidente:

Segmento:

Data da ultima edicdo:

Telefone:

Email:

1.5 Conferéncia da Saude

Lei 2014 de 17 de dezembro de 2013
20.184.893/0001-80

Whisllay Maciel Bastos

(63) 3218-5248

fesppalmas@gmail.com

Lei n2 142 de 20 de dezembro de 1991
Maria Alice de Araujo

Prestadores de Servigos de Saude

28 de dezembro de 2017

(63) 3218-5352

cms.saudepalmas@hotmail.com
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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: 2014/2017
Aprovagdo no CMS: Resolugdo n2 02 de 12 de fevereiro de 2014.
12 Revisdo do PMS: 2014/2017
Aprovagdo no CMS: Resolugdo n2 01 de 02 de margo de 2015.
22 Revisio do PMS: 2014/2017

Resolugdes n? 26 de 30 de novembro de 2015 e
Aprovagdo no CMS: 006 de 13 de maio de 2016.
32 Revisdo do PMS: 2014/2017
Aprovagdo no CMS: Resolugdo n2 02, de 11 de janeiro de 2017.

.7 Programagdo Anual da Saude

Ano da Programacgao: 2017
Aprovagao no CMS: Resolugao n2 01 de 11 de janeiro de 2017

1.8 Plano de Carreira, Cargos e Saldrios

O Municipio de Palmas/TO possui Plano de Carreira dos Profissionais de Satide — Lei N2
1.417, de 29 de dezembro de 2005 e a Lei n? 1.529, de 10 de maio de 2008 — Cria os Cargos
Publicos de Agente Comunitarios de Saude e Agente de Combate as Endemias e institui o Plano
de Cargos, Carreiras e Vencimentos e da outras providéncias.

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

A MESA/SUS/PALMAS se constitui em um férum permanente de negociagdo e dialogo
entre a Secretaria Municipal da Satde (SEMUS) e servidores do Sistema Unico de Saude SUS -
Palmas, cabendo-lhe dar tratamento as questdes pertinentes a forga de trabalho, empregada

em seu ambito de atuagdo.

1.9 Informagdes sobre Regionalizagao

De acordo com a Resolugdo — CIB N2 161/2012, de 29 de agosto de 2012, Palmas faz
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parte da Regido de Saude Capim Dourado. Além destes municipios, Palmas também é referéncia
para outros municipios nos servicos de média e alta complexidade, nos termos da Programacédo

Pactuada Integrada — PPI.
II. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude apresenta o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre de 2017 (setembro a dezembro) e dados consolidados do
ano de 2017, relativos as a¢Oes e servicos de saude. De acordo com o artigo n2 36, da Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatdério Detalhado devera ser
quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e aprovado pela

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

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

| - montante e Fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas
recomendacdes e determinagdes;

Ill - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prdpria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
salde da populagdo em seu ambito de atuagdo.

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

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

mencionada acima, os quais estdo organizados da seguinte forma:

Bloco | - Oferta e producgao de servicos e indicadores de saude;
Bloco Il - Informagdes sobre auditorias;

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

A elaboracdo do RDQA foi coordenada pela equipe de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude articulado com a Superintendéncia de Aten¢do Primdria e Vigilancia em
Saude, Diretoria de Atenc¢do Secundaria a Saude, Diretoria do Fundo Municipal de Saude e
Fundacgdo Escola de Saude Publica de Palmas.

Ressaltamos que assim como nos demais quadrimestres, tanto os resultados de
produgdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apura¢dao quadrimestral sdo

preliminares, devido a limitagdes operacionais dos sistemas de informagdo e de consolidagdo

de dados do Ministério da Saude. As principais fontes de informacdo de dados de producgdo e
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indicadores de saude sdo publicas e estdo disponibilizadas pelo Ministério da Salude na pagina
oficial do DATASUS - Departamento de Informatica do SUS (www.datasus.gov.br).
Ressaltamos que os dados apresentados podem sofrer alteracGes resultantes da atualizagdo

das bases de dados nacional.
III. SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A estrutura organizacional do Sistema Municipal de Salide de Palmas conta com a
Secretaria Municipal da Saude de Palmas, como érgdo da administracdo direta, nos termos da
Lei de n2 2.299, de 30 de margo de 2017 e a Fundacdo Escola de Salude Publica de Palmas,
como 6rgdo da administracdo indireta, criada pela Lei Municipal n? 2014, de 17 de dezembro
de 2013, vinculada a Secretaria de Saude de Palmas, com o objetivo de promover, regular e
desenvolver, no ambito da gestdo municipal do Sistema Unico de Satde — SUS, toda atividade
de formagado e educagao permanente, pesquisa e extensdao na drea da saude.

Ambas as estruturas, sao vinculadas ao Fundo Municipal de Saude como Unidades
Gestoras Executoras conforme orienta o Manual de Gestdo dos Recursos da Saude do Fundo
Nacional de Saude, e regulamentado pelo Decreto Municipal n2 1.269, de 30 de junho de 2016.
A SEMUS e a FESP-Palmas, atuam de maneira sinérgica a fim de fazer cumprir os objetivos
constitucionais do SUS.

Em 2017 encerrou-se o ciclo do Plano Municipal de Saude e o Plano Plurianual
2014/2017, o programa tematico proposto para a salde naquele quadriénio era Saude
Humanizada - a humanizacdo como politica que atravessa todas as instancias do SUS, e
propde-se a atuar na descentralizacdo, isto é, na autonomia administrativa da gestdo da rede
de servicos, de maneira a articular processos de trabalho e as relacbes entre os diferentes
profissionais e a populagdo atendida. Foi neste caminho e com base na luta inicial de
construgdo do Sistema Unico de Saide — SUS que surgiu o desafio de trabalhar redes
integradas de salde; ideia pautada nos principios e diretrizes do SUS e na Lei n? 8.080/1990 e
consolidada, no municipio, através da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude — RAVS - Palmas,
por meio da Portaria institucional n2 518/SEMUS/GAB de 14 de Junho de 2016.

A RAVS surgiu como forma de organiza¢do do sistema municipal de saude, com o
objetivo de promover a integracdo sistémica de agbes e servicos de saude com provisdo de
atencdo 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 econOmica, visando a estruturacdo de um sistema integrado de

seguridade e protecdo social no municipio. Ao longo do ano de 2017, iniUmeras formas

organizativas foram configurando o respectivo modelo focado no aumento da capacidade de
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integracdo dos diversos pontos da atencdo primaria e secundaria, ambos permeados com
I6gicas de vigilancia em salde e orientando-se pelo Modelo de Atencdo a Condicdes Cronicas
(MACC) e pelo Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

O primeiro nivel de atencdo, a Atengdo Primaria a Saude (APS), é estrutural a
constituicdo de redes. E sobre ela que a rede se sustenta. Suas fun¢des sdo ligadas a valores
como atengdo, acolhimento, pertencimento, confianca e responsabilizacdo, e tem por
atribuicbes a producdo de acbes e servicos, tanto de promocdo e prevencdo como de
tratamento e acompanhamento, além do ordenamento do sistema (porta de entrada).

A APS constitui-se no primeiro ponto de atencdo a saude e tem, como um de seus

objetivos, o alcance de certo grau de resolucao de problemas, que possa, além de prevenir,
evitar a evolugdo de agravos, com vistas a reducdo de situacbes morbidas que demandem
acOes de maior complexidade. Compreender a organizagdo do sistema de saude sob essa 6tica
representa reconhecer a atengdo primaria como eixo ordenador de um modelo de atengdo a
saude, construido na perspectiva da atenc¢do integral. A atengao integral sé é possivel se o
cuidado for organizado em rede.
Na rede de ateng¢do a salde, além da defini¢cdo de perfis e fungdes, de fluxos e de mecanismos
institucionalizados de referéncia e contra referéncia, hd necessidade de novas formas de
articulacdo de servigos/praticas/profissionais, com o objetivo garantir a continuidade e
integralidade do cuidado.

Considera-se que o modelo de atencdo a saude, mais adequado para o atendimento

dos problemas de saude da populagdo, deve ser aquele promotor de equidade e da
integralidade da atencdo. E para isso devem estar desenhados os percursos assistenciais
realizados pelo maior nimero de pessoas, decorrentes de situacdes de salde semelhantes,
conformando o que chamamos de “linhas de cuidado”, construidas, preferencialmente, com
base na atencdo primaria.
Portanto, a organizacdo da atencdo em linhas de cuidado é uma forma complementar a
organizagdo da rede de servigcos de salde, perpassando-a de forma transversal. Portanto, as
linhas de cuidado sdo, em geral, organizadas/programadas para problemas de salde
considerados prioritarios do ponto de vista epidemioldgico ou considerados de relevancia a
partir de recortes populacionais.

Nesse contexto, a Superintendéncia de Atenc¢do Primaria e Vigilancia em Saude
(SUPAVS), a partir de novembro de 2017, passou a ser organizada por meio de Grupos
Condutores que tem como objetivo a implementacdo das linhas de cuidado prioritarias

colaborando com a organizacdo da atenc¢do a saude. Outro ponto importante é a criagdo dos

fluxos entre os pontos de atencdo a saude, ou seja, todos os espacos onde se produz atencéo a
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saude, imprimindo esforcos no sentido de evitar a fragmentacdo do cuidado apoiando
mudancas na percepc¢do de necessidades em saude.

Essa organizacdo pressupbe o estabelecimento de “percursos ou trajetdrias
assistenciais” representados pela definicdo de diretrizes clinicas voltadas ao atendimento dos
problemas de salde. Sua concretizagdo se da por meio de arranjos organizacionais, tendo na
constituicdo de equipes de referéncia e de apoio matricial o seu eixo estruturante. E
fundamental que haja o funcionamento articulado das equipes de saude, objetivando uma
visdo mais abrangente do individuo e caracterizando um espaco coletivo e ndo hierarquizado
de desenvolvimento de a¢des de saude.

Os Grupos Condutores sdao compostos por profissionais responsaveis por articular,
coordenar, integrar e validar os processos de implantagdo e implementac¢do das linhas de
cuidado na Rede de Atenc¢do a Saude e Vigilancia- RAVS em seus diversos componentes e fases
com base nas diretrizes e estratégias orientadoras.

Os membros do Grupo Condutor deverao ter capacidade para identificar as lacunas
na produ¢do do cuidado a partir da vivéncia assistencial nos diversos pontos de atengao,
sistematizando adequadamente as informagdes, com base em conhecimento, propondo dessa
forma, intervengdes junto as equipes, considerando a necessidade de saude da populagdo.

Embora a SUPAVS esteja organizada por meio de Grupos Condutores, a RAVS
continua com os 08 (oito) territdrios de salde, conforme a Portaria n? 518/SEMUS/GAB de 14
de junho de 2016, que institui a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS-PALMAS).

A proposta de organizacgdo das linhas de cuidado é baseada no Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas (MACC) que tem como objetivo sistematizar a rede de atencdo a saude
pautada na organizacdo da assisténcia conforme o estrato de risco. Os Grupos Condutores
foram organizados considerando as linhas de cuidados prioritarias no municipio: Materno
infantil, Infecto contagiosas, Vetoriais e zoonoses, Oncologia, Hanseniase, Saude bucal, Fatores
de risco e condigBes cronicas e Causas externas.

Também foi possivel avangar no uso intensivo das Tecnologias da Informag¢do em
Saude Publica onde podemos citar: a ousadia de utilizar o Prontuario Eletronico do Cidadao —
PEC e-SUS-AB do Ministério da Saude; instalagao de fibra éptica para melhor comunicagao e
conectividade entre as Unidades de Saude; criagdo de novas ferramentas e aplicagdes de
apoio aos Sistemas de Informagdo do SUS; contratacdo de Sistema de Gestdo de Projetos
(GPWEB), onde é possivel mapear os processos, projetar, analisar e melhorar o fluxo das
atividades e da informacdo; utilizacdo de ferramentas de monitoramento on-line dos links de

intranet conectados a sede; video-monitoramento das unidades de salde, garantindo a

seguranca e a integridade fisica dos servidores da saude e da comunidade em geral e aquisicdo
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de novos equipamentos de informatica para aumentar e melhorar a produtividade dos
servicos oferecidos ao cidadao.

Ressaltamos ainda que esta gestdo ao longo do exercicio de 2017 buscou estratégias
de implementacdo do Plano Municipal de Educag¢do Permanente - PMEPS. A qualificacdo de
profissionais de saude é um processo que integra o ensino e o servico, voltado a criacdo de
novos valores e novas praticas de trabalho, focada na resolug¢do conjunta das necessidades dos
territérios de saude, de forma pactuada, com contribui¢cdes simultaneas e integrada entre os
diversos atores que compdem a rede de saude.

Neste quadrimestre cerca de 120 profissionais de saude apresentaram Projetos
Aplicativos elaborados ao longo das especializagGes em Vigilancia em Salde, Regulagdo no SUS
e Gestdo da Clinica nas RegiGes de Saude, promovidas numa parceria entre o Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL) e o Ministério da Saude (MS). A
apresentacdo aconteceu no dia 30 de novembro de 2017 durante o encerramento da
qualificagdo, que aconteceu no auditério da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins),

dentre outros.

IV. ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestao do SUS
Secretaria Municipal de Saude
Fundacdo Escola de Saude Publica
V.
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
34 Centros de Saude da Comunidade, distribuidos em 8 Territérios de Saude
Vigilancia Sanitaria - VISA
Central Municipal de Vacina - CEMUV
Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses — UVCZ
Laboratério Municipal de Saude Publica

Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Atengado Secundaria
Ambulatério Municipal de Atencdo a Saude - AMAS
Ambulatério de Saide Mental Infanto Juvenil - CSC Isabel Auler

Complexo de Atencdo a Saude - CAS

Policlinica de Taquaralto
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Centro de Referéncia em Fisioterapia - CREFISUL
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS-II
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas 24 horas — CAPS-AD-II

Nucleo de Assisténcia Henfil

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

Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncias
Unidades Credenciadas Cadastradas no CNES

Clinica/Centro de Especialidade
Angiomed Radio Diagndsticos
Aequilibrium

Clinica Médica A S Barbosa

Instituto de Oftalmologia do Tocantins
Clinica de Olhos Yano LTDA

Clinica de Olhos Dr2 Josenylda
Oftalmoclinica Visdo

Clinica Oftalmus Diagndstico e Tratamento
Vision Laser

Centro Uroldgico de Palmas

Instituto Uroldgico de Palmas

HU — Hospital Uroldgico de Palmas
Gastrocentro

IOP — Instituto Ortopédico de Palmas
Nucleo Otorrino de Palmas

cot

Neuromed

Cardiocenter

Unidade de Apoio e Diagnose e Terapia (Sadt Isolado)

Angio X

CDT — Centro de Diagndstico do Tocantins
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Ultra Imagem

Techcapital

Arai Kaminishi & Costa Diagndsticos
Medimagem

Biolab

Laboratdrio dos Trabalhadores

Etica Laboratério

Laboratério Rede Exemplo

CDA Palmas — Centro de Diagndstico em Anatomia e Patologia
Labexato Laboratdrio De Andlises Clinicas Ltda.
Lapac Laboratdrio de Anatomia

Laboratério Mais Saude

Hospital Geral

Hospital Oswaldo Cruz

Cooperativas

Coopanest

Centro de Satide/Unidade Basica

Liga Feminina

Unidade de Atengdo a Saude Indigena (Esfera Administrativa Federal)
Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Tocantins

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES

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

AvaliagOes Externas

Neste quadrimestre foi divulgada a pesquisa feita com usuarios que visitam o site

Viajando com Expedia, especializado em dicas para turismo, cita Palmas como o 502 destino no
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Brasil melhor qualificado por turistas. A pesquisa garantiu aos destinos mencionados pelos
participantes notas entre zero e cinco. O ranking divulgado cita apenas os destinos com melhor

pontuagdo com notas entre 4.05 e 4.51. Um dos setores da iniciativa privada que tem atraido

€ no quesito Palmas Destino Saude, e a gestdo tem investido nesta parceria.




BLOCO I

OFERTA E PRODUCAO DE
SERVICOS E INDICADORES DE
SAUDE




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE & ~ALMAS

Secretaria Murm:lpal
da Saude

1. OFERTA E PRODUGAO DE SERVICOS E INDICADORES DE SAUDE

Base de dados

A base eletronica de dados e indicadores é o sitio do DATASUS (www.datasus.gov.br),
gue possui de tabulador (Tabnet) facilitando o acesso aos usuarios, inclusive aos dados brutos
utilizados, entretanto, conforme ja destacado, possui limitagcbes temporais importantes por
razdes operacionais de encerramento de investigacdes e outros processos de conclusdo do
input de dados.

O uso de indicadores socioecon6micos, demograficos e de salude nos permite
conhecer as caracteristicas de uma determinada popula¢do e sua evolucdo ao longo do tempo
no territério. O acesso aos indicadores, obtidos de sistemas de informacdo, aumentam a
capacidade da gestao em intervir nos ndés criticos, ou seja, nos problemas que, se enfrentados,
farao grande diferencga na transformacao da realidade.

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

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

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

municipal de saude foram reunidos em grupos que sao:

e Acgbes de promogdo e prevengdo em salude
e Procedimentos com finalidade diagndstica
e Procedimentos clinicos

e Procedimentos cirurgicos

Indicadores da Saude
Indicadores do SISPACTO

Com a publicagdo da Resolucdo CIT n® 08/2016 foi iniciada a pactuacdo dos

indicadores para o ano de 2017. De acordo Pactuagdo Interfederativa 2017-2021, foram

16




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE Q ~ALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

estabelecidos 23 indicadores para os anos de 2017 a 2021, conforme decisdo tomada na
reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e
publicado no Didrio Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da referida
Resolucdo. Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatoria e 03 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no
territorio, conforme abaixo.

A pactuacdo municipal foi aprovada na Comissao Intergestores Regional - CIR Capim
Dourado nos dias 13 e 14 de margo de 2017 e no dia Conselho Municipal de Saude no dia 29
de marg¢o de 2017, conforme Resolugdo n2 022/2017.

Pactuagio dos Indicadores / 2017

Meta
o Pactuada Resultado Alcangado
N2 Tipo Indicador o o o
2017 12 Quad/ 22 Quad/ 32 Quad/ Resultado Unidade

2017 2017 2017 2017

1 u Taxa mortalidade
prematura (30 a 69) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (Doengas do 199/100 mil  64,3/100 104,8/100 180,68/100 180,68/100  taxa
aparelho circulatoério, mil mil mil mil
cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

2 U Proporgdo de Obitos de
mulheres em idade fértil 95 100 100 88 88 %
(10 a 49) anos investigados

3 u Propor¢do de registro de
6bitos com causa basica 97 99 98 98 98,3 %
definida

4 U Propor¢do de vacinas
selecionadas do
Calendario nacional de
Vacinagdo para Crianga
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3°
dose), Pneumocdcica 10-
valente (2@ dose),
Poliomielite (32 dose),
Triplice viral (1 dose ) com
cobertura vacinal
preconizada.

5 u Propor¢do de casos de
doengas notificagdo
compulséria imediata 85 92,7 89.65 76,13 76,13 %
(DNCI) encerradas em até
60 dias ap0s notificagdo

6 U Propor¢do de cura de
c:.asos noyos de hanseniase 92 38 87 92,4 92,4 %
diagnosticados nos anos
das coortes

75 0,0 0,0 0,0 0,00 %
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7 E Numero de casos

autéctones de malaria

NP NP NP NP NP
N.Absoluto

8 U Numero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano de 30 13 3 47 47 N.Absoluto
idade

9 u Numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 01 0,00 0 0 0
anos

0 U Propor¢gdo de analises
realizadas em amostras de
dgua para consumo
humano quanto aos 100 118,5 119 114,5 115,5 %
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

11 U Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo 0,6 0,17 0,35 0,48 0,48 Razado
residente de determinado
local e a populagdo da
mesma faixa etdria.

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

13 U Proporgdo de parto normal
no SUS e na Saude 43 41,06 40,3 39,8 39,8 %
Suplementar

14 U Propor¢dao de gravidez na
adolescéncia de 10 a 19 15 13,11 12,9 12,53 12,85 %
anos

15 u Taxa de mortalidade
infantil 12 10,15 9,49 13,45 10,88 Taxa

N.Absoluto

0,3 0,11 0,26 0,33 0,33 Razdo

16 U Ndmero de dbitos
ma'fernos em determinado 3 5 5 1 5 N.Absoluto
periodo e local de
residéncia
17 U Cobertura populacional
estimada pelas equipes de 100 100 100 100 100 %
atencdo basica.
18 U Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de 63 54,25 54,25 70 70 %
salide do Programa bolsa
Familia.
19 U Cobertura populacional
estimada pelas equipes 100 91,9 87,53 87,53 87,53 %
basicas de Saude Bucal.
20 U Percentual de municipios
que realizam no minimo 6
grupos de agbes de
vigilancia sanitaria  100% 100% 100% 100% 100% %
consideradas necessarias a
todos os municipios no
ano
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AgOes de Matriciamento
realizadas por CAPS com 100 100 100 100 100 %
equipes de Atencgdo Basica
Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%

o
de cobertura de imodveis 4 01 01 02 04 N
.. Absoluto
visitados para controle
vetorial da dengue
Proporgdo de
preenchimento do campo
“ocupac¢do” nas 96% 100% 100% 98,28% 98% %

notificagdbes de agravos
relacionados ao trabalho

Notas: U- Universal; E- Especifico; NP - Ndo pactuado; N° Abs - Ntimero absoluto.

Analises dos resultados dos Indicadores do SISPACTO

Indicador superado. O indicador de ébito por DCNT's utiliza como base de dados as informagbes do SIM
(Sistema de Mortalidade). Em 2017, o banco exportado para célculo do indicador, no 12 quadrimestre, foi
atualizado até o dia 24/04/2017, enquanto que para atualizacdo do 22 quadrimestre, utilizou-se os dados dos
meses de maio a junho, pois até analise e preenchimento do relatério, as DO’s do més de julho ainda ndo
haviam sido codificadas e lancadas no SIM. Para o 32 quadrimestre foram utilizados os dados até 30 de
novembro. Vale ressaltar que o banco do SIM fica aberto para alteragGes por até dois anos, sendo que a taxa
encontrada podera ser alterada quando exportada uma nova base posteriormente. A medida que as DO’s vio
sendo codificadas e corrigidas no banco esse total vai sendo alterado. Até o momento, ocorreram 199 ébitos
pelas principais causas de DCNT’s, o que equivale a uma taxa de 180,68/100 mil habitantes, correspondendo ao
alcance de 110% da meta pactuada para o ano, reflexo das a¢des desenvolvidas no Plano de Enfrentamento as
DCNT’s, no municipio de Palmas-TO.

Indicador parcialmente alcangado. Foram investigados 88% dos dbitos de mulheres em idade fértil, no periodo
de Janeiro a Dezembro. Comparando com o mesmo periodo de 2016, as investigagcdes de MIF estdao dentro do
esperado. Para analise e encerramento desses 6bitos necessitamos da ficha de investigacdo que sdo feitas pelos
CSC, para que seja informado se a mulher em idade fértil esteve ou estava gravida no momento da morte, para
gue possamos descartar 6bito materno. Em 2017 tivemos algumas dificuldades na devolugdo por partes das
equipes de saude e isso prejudicou o fechamento dos casos de MIF. Lembramos que os dados sdo parciais e
passiveis de alteracGes, devido ainda estarem no prazo para fechamento de acordo com o preconizado pelo MS
que é de 120 (cento e vinte) dias da ocorréncia do dbito, sendo assim as mesmas estdo dentro do esperado.
Fonte: SIM Estadual/Web Federal. Atualizado dia 21/12/2017.

Indicador superado. No terceiro quadrimestre de 2017, o municipio de Palmas-TO alcangou 98,0% de registro de
Obitos com causa basica bem definida. Com relagdo ao mesmo periodo de 2016, tinhamos 92% de definigdo de
causas de mortalidade. Ressaltamos que as investigagGes para esclarecimento das causas mal definidas estdo
em andamento no municipio, pois as fichas de Necropsia, fichas de IOCMD, laudos do SVO e outros ainda estdo

sendo analisados. Portanto o percentual de ébitos por causa basica definida terd um acréscimo gradativo até o

fechamento do banco de dados. (Fonte: SIM/Tabwin).
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Indicador ndo alcancado. O abastecimento de alguns imunobiolégicos como triplice viral e vacina contra
poliomielite estiveram prejudicados nos ultimos meses, gerando a falta da vacina em alguns momentos.
Analisando relatérios extraidos do SIPNI, temos observado vdrios erros de registro, que podem estar
interferindo negativamente nos resultados de cobertura vacinal. A CEMUV realizou supervisdo nas salas de
vacina da regido norte e central do municipio (16 centros de saude). O objetivo principal dessa supervisdo era
auxiliar no fechamento do mapa mensal de movimento de imunobiolégicos e analisar os dados de doses
distribuidas e utilizadas, comparando com os registros no SIPNI. Para 2018 daremos continuidade a essa
atividade abrangendo as salas de vacina da regido sul, como também continuaremos monitorando os dados do
municipio. Além da falta de acompanhamento da situagao vacinal das criangas por parte das equipes de
Estratégia de Saude da Familia, acreditamos que os erros de registro ou o ndo registro das doses sejam um fator
importante para o baixo nimero de doses administradas e, consequentemente, baixas coberturas vacinais.
Problemas com recursos humanos para o trabalho em sala de vacina, alguns vacinadores com pouca habilidade
com informatica e manuseio do SIPNI também s3do problemas que podemos encontrar. A CEMUV teve
participacdo nos encontros do PMEPS VS e PMEPS AB em que foi discutido o indicador de cobertura vacinal e os
fatores que podem contribuir para os baixos resultados obtidos pelo municipio.

Meta ndo alcangada. Neste periodo foi alcangado 76.13% em relagdo a meta, estando a mesma bem acima que
a do mesmo periodo no ano anterior (66,5%). Nota-se também que o total de casos com encerramento
inoportuno em 2017 (3.329 casos) foi inferior ao ano de 2016 (4.133 casos). Observamos que o numero de
casos notificados sofreu uma queda 14.400 em 2016 para 13.820 no ano de 2017.

Indicador alcangado. A meta leva em consideragdo a coorte de tratamento que corresponde a 1 ano para
pacientes em tratamento Paucibacilar e 2 anos para pacientes em tratamento Multibacilar (a contar a data do
diagnostico) dos 118 casos acompanhados do periodo, 109 encerram como cura e 8 abandonaram o
tratamento proposto. Ainda é notdvel o nimero de abandonos, porém as equipes multidisciplinares (
Psicossocial), trabalham as questdes em pacientes com vulnerabilidades , tais como uso de drogas, moradores
sem residéncia fisica e etilista para que esses voltem a se tratar em tempo oportuno evitando assim sequelas
futuras, a SUPAVS atua monitorando mensalmente os casos através do Grupo Condutor da Hanseniase criado
em julho/2017 visando o trabalho em Rede de Atencdo a Saude, cobrando de cada centro de salde a realizagdo
do acompanhamento das doses supervisionadas, realizagdo do exame de contatos e avaliacdo da cura,

principalmente dos paciente em suposto abandono.

Meta ndo pactuada.

Indicador ndo alcangado. Até o terceiro quadrimestre de 2016 foram confirmados 30 casos de sifilis congénita
contra 47 até 28 de dezembro de 2017, extrapolando a meta para o quadrimestre e resultando em uma
incidéncia de 10,3. Dos 47 casos, 22 foram de residentes do Xerente, e 11 do Karaja, que juntos correspondem a
70,2% dos casos de Palmas. O municipio conseguiu ampliar o diagndstico de sifilis em gestantes. Foram
diagnosticadas 100 gestantes em 2017 contra 51 em 2016, no entanto, encontramos dificuldades no
acompanhamento e tratamento adequado das gestantes notificadas. Dentre as dificuldades encontradas podem

ser citadas o uso de drogas, baixo nivel de escolaridade, ndo adesdo do parceiro ao tratamento e elevado

numero de faltas em consultas de pré-natal para algumas gestantes em condi¢do de vulnerabilidade social.
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Indicador alcangado. Nao foram notificados casos de AIDS em menores de 5 anos residentes em Palmas no
periodo avaliado. Até o momento, Palmas ndo registrou nenhum caso de transmissdo vertical do HIV, o que foi
possivel mantendo-se a rede municipal de captagdo das gestantes e o servigo prestado pelo SAE/Henfil, que
realiza o acompanhamento da gestante, disponibilizando os anti-retrovirais para a prevengao da transmissao.
Indicador superado. O indice alcangado quanto a proporgdo de analises dos parametros Coliformes Totais,
Turbidez e Cloro Residual Livre, foi superior a meta pactuada em 14,5%, em virtude do Programa VIGIAGUA em
Palmas, trabalhar com o nimero de coletas e analises de amostras de dgua para consumo humano acima do
estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, determinado pelo Ministério da Saude.

No ano de 2017, o indicador pactuado para o rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos
residentes em Palmas foi a razdo de 0,30. Até o més de outubro, ultimo més em que os dados foram
disponibilizados pelo DATASUS, apds calculo do indicador, tem-se uma razao de 0,33 o que representa 110% da
razdao pactuada. Portanto, a meta foi alcangada e superada. Para 2018, pretende-se continuar o investimento
em agdes que aumentem a oferta, garantindo acesso bem como diagndstico em tempo oportuno.

No ano de 2017, o indicador pactuado para o rastreamento dos exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos residentes em Palmas foi a razdo de 0,60. Até o més de outubro, ultimo més em que
os dados foram disponibilizados pelo DATASUS, apds célculo do indicador, tem-se uma razdo de 0,48 o que
representa 80% da razdo pactuada. Espera-se que com os dados dos ultimos meses do ano se possa alcangar o
indicador pactuado. Para 2018, como uma das estratégias de enfrentamento serd atualiza¢do dos profissionais
de salude para a realizagdo do exame e sistematizar o acompanhamento das pacientes com alteragdo no
resultado dos exames.

Indicador parcialmente alcangado. Os dados utilizados para o cdlculo do indicador sdo parciais e referem-se ao
periodo de janeiro a dezembro, sendo que o valor obtido nos permitiu alcangar 92,5% da meta proposta.
Embora o indicador tenha como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, também
sofre influéncia da assisténcia ao parto na maternidade e a escolha do tipo de parto pela gestante. Quando
analisamos a série histérica da proporg¢do do parto normal, em Palmas-TO, percebemos que, ao longo dos anos,
houve queda no valor alcangado. Uma das estratégias de enfrentamento do problema serd a implantagao do
Projeto Maes de Palmas e a construgdo da casa de Parto Normal (CPN) que tem como objetivo a organiza¢do da
rede de atengdo materno infantil, que vai desde a educagdo em saide com énfase nas boas praticas do parto
normal e incentivo ao aleitamento materno, até a inaugura¢do da Casa de Parto Normal a fim de aumentar a
proporcdo de partos normais. O valor pactuado para o ano de 2017 é de 43, sendo que o valor alcangcado, até o
momento, foi 39,85 podendo ser alterado, visto que os dados ainda sdo parciais.

Indicador superado. Se compararmos terceiro com o segundo quadrimestre de 2017 houve redugdo no
indicador, passando de 12,9% para 10,55. Essa redug¢do do indicador também é observada ao longo dos anos
em Palmas. Sabemos que a gravidez na adolescéncia é um dos fatores de risco de morte materna e, diante
disso, embora tenha sido superada a meta pactuada, precisamos continuar fortalecendo o planejamento
reprodutivo na Atencdo Primaria, com oferta dos métodos contraceptivos disponiveis na rede, bem como
orientagdo sobre as doengas sexualmente transmissiveis nos diversos equipamentos, como escola, comunidade,

etc. Esse indicador tem como objetivo monitorar a gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos para nortear as
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acGes de saude nas unidades basicas, escolas (Programa Saude na Escola) e maternidades no territorio.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a promogdo da
saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

Indicador superado. A mortalidade infantil ainda é um problema de salude publica a ser enfrentado em todo
pais, porém se compararmos os dados do segundo com o primeiro quadrimestre de 2017 houve uma redugdo
considerdvel. Vale ressaltar que os dados ainda sdo parciais. As principais iniciativas realizadas no municipio
para conseguir reduzir a morte infantil foram: a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, a
implantagdo dos NASF's, acGes voltadas para a atenc¢do a saude da mulher e da criancga, investigagdo dos dbitos
infantis, Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao parto normal,
garantia do acesso e qualidade ao pré-natal na Atenc¢do Primaria, implantagdo do Protocolo de Saude das
Mulheres e Saude da Crianga, que estd em processo de singularizacdo do protocolo publicado pelo Ministério da
Saude, junto ao Instituto Sirio Libanés, bem como novas tecnologias como atendimento compartilhado e
formagdo secundaria com especialistas na Atengao Primdria. Como estratégias de enfrentamento a mortalidade
infantil estdo a organizagdo da linha de cuidado materno infantil, com énfase no Modelo de Atencdo as
CondigBes Cronicas (MACC), utilizando ferramentas fundamentais como estratificacdo de risco, novas
tecnologias de educagdo permanente, de clinica ampliada, atendimento compartilhado e equipe
multiprofissional. A taxa de mortalidade infantil, pactuada para o ano de 2017 é de 12, sendo que o valor
alcangado foi 10,88 de acordo com o banco SIM (atualizado 21/12/2017).

Este indicador refere-se a soma dos dbitos maternos ocorridos na rede publica e privada de saide de mulheres
residentes em Palmas. No ano de 2017 houveram 05 dbitos maternos, sendo que 02 (dois) o acompanhamento
do pré natal foi realizado somente na rede privada, no qual as causas foram consideradas como dbitos materno
obstétricos diretos e de acordo com a definicdo estabelecida pela OMS, sdo aquelas resultantes de
complicagdes obstétricas na gravidez, parto ou puerpério. 03 (trés) realizaram pré-natal na rede publica de
Palmas, sendo 02(dois) causa obstétrica indireta — sdo aquelas resultantes de doencas existentes antes da
gravidez ou que se desenvolveram durante a gestacdo e 1 causa obstétrica direta. Como enfrentamento do
problema esta a reorganizagcdo da rede de atengdo materno infantil, na perspectiva do Modelo de Atengdo as
Condigbes Cronicas - MACC, através da implantagdo do Projeto Maes de Palmas, garantindo além do pré-natal,
exames complementares, oficinas de educacdo em salde especificas e a vinculagdo de todas as gestantes a
maternidade onde terdo o bebé, desde o inicio do acompanhamento. Meta ndo alcangada (atualizado no dia
21/02/2018).

Indicador alcancado. A cobertura populacional das Equipes de Atenc¢do Primaria no terceiro quadrimestre de
2017 foi mantida em 100%. Atualmente, estamos com 85 ESF's, o que representa um grande avango para
gestdo, no ambito da Atengdo Primadria, e para populagdo, uma vez que ampliamos o acesso as a¢Ges de
prevencdo, promog¢do e recuperacdo da salde, melhorando os indicadores de salde, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Além disso, ja estamos com um projeto de ampliacdo de mais 3
ESF's em fase de conclusdo, com previsdo de implantagdo no inicio de 2018.

Indicador alcangado parcialmente. Na primeira vigéncia 54,25.% das familias beneficidrias foram acompanhadas
pelas equipes de saude. Na segunda vigéncia conseguimos aumentar o percentual para 70% de familias

acompanhadas, porém os dados referente a segunda vigéncia ainda estdo em aberto, podendo a meta ainda
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ser alcangada. Ao longo dos ultimos anos, o acompanhamento das condicionalidades das familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia tem apresentado uma queda, por diversas razdes, como familias ndo localizadas por
endereco incorretos ou incompletos, enderecos desatualizados no CadUnico. Vale ressaltar que o indicador tem
como objetivo promover acesso as familias beneficidrias aos servigos de saude, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social. Nesse contexto, algumas estratégias
estdo sendo utilizadas para enfrentamento do problema e alcance da meta proposta, como: reunides mensais
com a Secretaria de Desenvolvimento Social e CadUnico, onde foi definido uma padronizacio dos enderegos de
Palmas, a fim de minimizar as inconsisténcias no mapa de acompanhamento, participagdo da equipe da gestdo e
assistentes sociais dos NASF's nas reunides nos CRAS, a cada dois meses, a fim de informar a populagdo quanto
a obrigatoriedade do acompanhamento pelas equipes de salde, realizando o planejamento integrado entre
saude e CRAS e esclarecimento da populagdo sobre a importancia de manter os enderecgos atualizados. O valor
da segunda vigéncia (referente ao terceiro quadrimestre) serd o valor do indicador alcangado pelo municipio no
ano de 2017.

Indicador parcialmente alcangado. No ano de 2017, foram implantadas 3 novas ESB's, nos CSC's 409 Norte , 108
Sul e 1103 CSC’s 409 Norte, 108 Sul e 1103 Sul (Satilo Alves de Sousa). O projeto de ampliagdo de mais 17 ESB's
esta concluido e em mais 17 ESB’s esta concluido e em fase de aprovagdo na Secretaria Estadual de Saude e
deve ser efetivado ainda no prime deve ser efetivado no primeiro quadrimestre de 2018, alcangando assim a
cobertura populacional de 100% das Equipes de saude bucal.

Meta alcangada. O municipio de Palmas realizou 100% das atividades previstas de vigilancia sanitdria
contribuindo para a redugdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogdo e prote¢do da saude da
populacdo. As acdes de VISA envolveram o cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA, sendo que foram
cadastrados 619 novos estabelecimentos, que também deram entrada no processo de Licenciamento Sanitario.
Foram realizadas 4.158 inspe¢Bes nos estabelecimentos sujeitos a VISA. Da mesma forma foram executadas
acGes envolvendo quatro palestras com atividades educativas para populagdo e 62 oficinas com atividades
educativas para o setor regulado. O setor também mantém de forma permanente o compromisso de averiguar
e atuar frente as denuncias realizadas pela comunidade. Assim em 2017 a Vigilancia Sanitaria recebeu 138
dendncias, realizando o atendimento e conclusdo de 127 e ainda conduz a resolugdo para conclusdo de 11
dendncias restantes. Ja com referéncia aos autos de infracdo produzidos durante as agbes de VISA no
municipio, em 2017 o setor de Contencioso Sanitario e Assessoria Normativa e Sanitaria da Vigilancia Sanitaria,
instaurou 197 processos administrativos sanitarios.

Indicador superado. O nimero de agGes em matriciamento dos CAPS na Atencdo Basica, pactuados é de no
minimo 12 ag¢Bes por ano. O municipio de Palmas pactuou o indicador anual de 100%. No de 2017 foram
realizados em cada quadrimestre sempre valores acima do pactuado.

Indicador alcangado. Apesar de ainda possuirmos areas descobertas remodelamos a metodologia de
contabilizacdo dos ciclos e desenvolvemos o projeto piloto de distribuicdo dos Agentes de Combate a Endemias
— ACE's nos Centros de saude da Comunidade - CSC’s na regido Sul de Palmas, projeto este que ainda esta sendo

implementado e estruturado. A retificagdo dos ciclos que anteriormente ndo tinha sido atingido se da a entrega

das fichas, posterior ao fechamento do relatério e a este novo método de fechamento dos ciclos.
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No ano de 2017, o indicador para a proporg¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho foi de 98%, superando portanto a meta pactuada de 96%. Entretanto espera-

se para o ano de 2018 que o campo ocupagdo seja preenchido na sua totalidade. Para isso, a equipe estara

investindo esfor¢os na qualificagdo dos profissionais e na investigagdo e corre¢do dos campos inconsistentes.

1.2.3 Produgdo dos Servicos de Saude, Metas e Indicadores do Plano Municipal de

Saude/PPA 2014-2017

- 32 REVISAO E PAS - 2017.

Segue abaixo a Produg¢do dos Servicos de Saude, as Metas e Indicadores do Plano

Municipal de Saude/PPA 2014-2017 32 REVISAO E PAS — 2017, e logo abaixo apresentamos a

andlise dos dados da oferta e producdo das acles e servicos da rede municipal de saude,

relacionando esses dados com os indicadores de saude.

Produgdo dos Servigos de Saude

12 Quad/ 20 32 Quad/
Procedimentos Total

2017 Quad/2017 2017
Agdes de Promogido e Prevengdao Em Saude 131.269 35.484 9.996 176.749
Acdes coletivas/individuais em saude 128.019 30.852 6.736 165.607
Vigilancia sanitaria 3.250 4.632 3.260 11.142
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 510.334 505.134 571.588 | 1.587.056
Puncdo/bidpsia 88 83 206 377
Coleta de material para exame citopatoldgico de 3.499 708 23 4.230
colo uterino
Coleta de material para exame laboratorial 354 142 34 530
Coleta de sangue para triagem neonatal 436 137 191 764
Diagndstico em laboratodrio clinico 409.687 410.255 476.346 | 1.296.288
Diagndstico por citopatologia 4.242 5.142 5.189 14.573
Diagndstico por anatomia patoldgica 549 809 1.146 2.504
Diagndstico por radiologia 25.351 29.120 29.386 83.857
Diagndstico por ultrassonografia 8.854 8.648 4671 22.173
Diagndstico por tomografia computadorizada 265 644 808 1.717
Diagndstico por ressonancia magnética 572 756 948 2.276
Diagndstico por endoscopia — Colonoscopia 36 55 40 131
Diagndstico por endoscopia — 279 328 465 1.072
Esofagogastroduodenoscopia
Diagndstico por endoscopia — Retossigmoidoscopia 28 43 36 107
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Diagnéstico por endoscopia — Cistoscopia 35 20 41 96
Diagndstico por endoscopia — Videolaringoscopia 952 988 962 2.902
Diagndstico em cardiologia 5.273 6.477 6.044 17.794
Diagnostico cinético funcional 487 51 0 538
Diagndstico em ginecologia — obstetricia 40 64 91 195
Diagnostico em neurologia 424 487 337 1.248
Diagnodstico em oftalmologia 26.285 30.265 32.456 89.006
Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 874 240 741 1.855
Diagndstico em urologia 64 80 79 223
Diagndsticos relacionados a doengas e agravos de 32 16 25 73
notificagdo compulsodria

Diagndstico por teste rapido 21.628 9.576 11.323 42.527
Procedimentos Clinicos 1.044.825 518.906 603.275 | 2.167.006
Consulta médica em Atencdo Basica 105.603 25.257 657 131.517
Consulta médica em Atengdo Especializada 17.296 15.445 24.053 56.794
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos/Outros 315.425 106.355 140.084 561.864
profissionais de nivel superior

Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 18.759 22.185 19.188 60.132
Atencdo domiciliar 102 94 0 196
Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 206.167 162.216 199.364 567.747
Atendimento/Acompanhamento em reabilitacdo 12 54 0 66
fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias

Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13.085 15.782 19.712 48.579
Atendimentos de enfermagem (em geral) 323.623 160.376 193.175 677.174
Fisioterapia 14.897 2.914 3.153 20.964
Tratamentos clinicos 118 0 124 242
Tratamentos odontoldgicos 29.602 8.060 3.645 41.307
Terapias do aparelho geniturinario 136 168 120 424
Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 16.542 11.728 9.205 37.475
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 10.631 8.119 6.405 25.155
subcutaneo e mucosa

Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da 112 27 82 221
cabeca e do pescoco

Cirurgias do aparelho da visdo 746 989 877 2.621
Cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e 2 2 2 6
parede abdominal

Cirurgias do sistema osteomuscular 1 0 3 4
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Cirurgias do aparelho geniturindrio 43 11 12 66
Cirurgias oro facial 5.005 2.572 1.824 9.401
Debridamento de Ulcera/necrose 2 8 0 10
Orteses, Préteses e Materiais Especiais 130 147 91 368
Prétese total mandibular 55 53 28 136
Prétese total maxilar 61 87 51 199
Cateter Duplo J 14 7 12 33
Ac¢des Complementares da Atengédo A Satude 238 511 820 1.569
Ajuda de Custo 0 0 56 56
Unidade de remuneragdo para deslocamento 238 511 764 1.513
Total De Procedimentos Realizados no Periodo 1.703.338 1.071.910 1.194.975 | 3.970.223

Fonte: SIA/SUS

Informamos que a produgdo do 29 quadrimestre de 2017 foi atualizada, pois o
DATASUS/Ministério da Saude ndo havia disponibilizado a competéncia Agosto/2017 para ser
inserida no relatdrio quando do seu fechamento.

Informamos também, que foi identificado na competéncia Maio/2017 um erro de
langamento do procedimento 01.02.01.053-6 Conclusdao de Processo Administrativo Sanitario,
em que foi langado o quantitativo de 200.211 sendo o correto 20 procedimentos. O Ministério
da Saude foi comunicado do erro, mas até o presente momento ndo foi corrigido.

Ressaltamos que houve uma redug¢do nos procedimentos da Ateng¢do Primdria a partir

da competéncia Junho/2017 devido a mudanga na forma de registro/faturamento.

Pacientes Atendidos pelo Tratamento Fora Domicilio — TFD:

Pacientes Encaminhados Via TFD — Hospital Regional de Araguaina e Hospital Dom Orione

Especialidades 12 Quad/2017 22 Quad/2017 32 Quad/2017

Radioterapia - - -

CRAFT 01 01 02
Cirurgia Bariatrica - 05 02
Exame teste do suor 04 05 06

Embolizacdo de Aneurisma Cerebral - - -

Cirurgia Pediatrica 05 31 45
Cardiologia/Revascularizagdo do Miocérdio 13 05 01
Cirurgia Ortopédica 02 - -

Total 25 47 56
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Quantitativo de Passagem e Ajuda de Custo

Servigo 12 Quad/2017 22 Quad/2017 32 Quad/2017 Total
Ajuda de custo - - 56 56
Passagem 238 511 764 1.513

O TFD visa proporcionar o deslocamento do paciente quando o servico nao é ofertado

Metas e Indicadores

Metas

Manter em 100%, em
2017, a cobertura
populacional estimada
pelas equipes de saude
da familia.

Ampliar, em 2017, de 13
para 15 Equipes de
Nucleo de Apoio a
Saude da Familia -
NASF.

Manter anualmente em
82% a proporgdo de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude dos beneficiarios
com perfil saude do
Programa Bolsa Familia.
Garantir o acesso aos
servicos de saude, no
ambito ambulatorial,
para atendimento de
100% da populagdo
prisional, aos Centros de
Saude da Comunidade
de Referéncia.

Manter atendimento de
consultas médicas na
Atencdo Primaria
referente a saude de
100% dos adolescentes
vivendo em conflito
com a lei, em sistema de
internagao e internagao
proviséria.

Proposta

2017

100%

15

82%

100%

100%

Indicadores

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Primaria.

Numero de equipes do
Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF
habilitadas.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Proporc¢do de populagdo
prisional atendida no
ambito ambulatorial nos
Centros de Saude da

Comunidade de
referéncia.

Proporgao de
atendimentos de
consultas médicas na
atencao primaria,
ofertadas aos

adolescentes  vivendo
em conflito com a lei,
em sistema de

internagao e internagao
provisoria.

Resultados
12 Quad.

100%

13

54,25

100

100

22 Quad. 32 Quad. Final 2017
100% 100% 100%
13 13 13
66,15 70 70

100 100 100
100 100 100
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Aumentar a cobertura
populacional estimada
pelas equipes de saude
bucal de 79,3% para
100%, em 2017.

Aumentar, em 2017, o
percentual de agdo
coletiva de escovagao
dental supervisionada
de 2,19% para 2,80%.

Reduzir, em 2017, o
percentual de exodontia
em relacdo aos
procedimentos
preventivos e curativos,
passando de 4,22 para
4,18.

Ampliar a oferta dos
servicos de coleta de
material para realizagdo
de triagem neonatal
(teste do pezinho) de
60% para 90%, nos
Centros de Saude da
Comunidade, em 2017.

Aumentar, em 2017, o
percentual de parto
normal de 43% para
45%.

Aumentar, em 2017, a
propor¢dao de nascidos
vivos de mdes com no
minimo sete consultas
de pré-natal, passando
de 66% para 75%.

Iniciar pré-natal em até
12 semanas em 75% das

gestantes  cadastradas
no sisprenatalweb.
Manter anualmente

menor ou igual a 3 o
numero de  Obitos
maternos.

Reduzir, em 2017, a taxa
de mortalidade infantil

para 12.
Realizar testagem
rapida (HIV, Sifilis e

Hepatites B e C) em 50%
das gestantes na
primeira consulta de
pré-natal.

Reduzir em 5% ao ano a
incidéncia de  sifilis

congénita em nascidos
vivos.

100%

2,80%

4,18

90%

45%

75%

75%

03

12

50%

5,20

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
bdsicas de Saude Bucal.

Média da agdo coletiva
de escovagdo dental
supervisionada.

Proporgdo de exodontia
em relagao aos
procedimentos.

Propor¢do de Centros
de Saude da
Comunidade com
servicos de coleta de
material para realizagdo
de triagem neonatal
(teste do pezinho).

Propor¢cao de
normal

parto

Proporg¢do de nascidos
vivos de maes com no
minimo 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Percentual de gestantes
que iniciam o pré-natal

precocemente.
Numero de Obitos
maternos.

Taxa de mortalidade
infantil.

Percentual de gestantes
testadas na primeira
consulta de pré-natal.

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

91%

0,45

9,36

91,89%

40,70%

75,60%

70,30%

02

10,15

10

7,80

Z

87,53%

0,09

10,05

91,89%

40,3%

74,7

72,2

02

9,49

11,9
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87,53%

Dados ndo
disponiveis

5,52 (dados
parciais)

91,17

39,8

76,16

71,5

01

13,45

10

10,3

87,53%

Dados nao
disponiveis

9,8 (dados
parciais)

91,17%

39,56

74,9

71,5

05

10,9

10

10,3
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Ampliar, em 2017, a
realizagdo de exames
anti-HIV para 85% dos
casos novos de
tuberculose.

Aumentar, em 2017, de
60% para 85% a
propor¢do de cura de
casos novos de
tuberculose  pulmonar
bacilifera.

Ampliar em 8% ao ano o
nimero de testagem
para hepatite B (HbsAg).

Aumentar, em 2017, em
10% ao ano o acesso ao
diagndstico da hepatite
C.

Acompanhar o
tratamento até a cura de
pelo menos 50% dos
€asos positivos de
tracoma.

Realizar anualmente a
busca ativa de casos de
tracoma em 20% da
populacdo de escolares
da rede publica do 12 ao
52 ano do ensino
fundamental do
municipio.

Realizar pelo menos 2
testes de sifilis nas
gestantes usuarias do
SUS.

Manter anualmente, em
2017, menor ou igual a
1 o nimero de casos de
AIDS em menores de 5
anos residentes em
Palmas.

Aumentar a taxa de
deteccdo de HIV e
favorecer o diagndstico
precoce.

Reduzir em pelo menos
9% ao ano o diagndstico
tardio de infec¢do pelo
HIV.

Reduzir a taxa
mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por
DCNT’s (Doengas do
Aparelho  Circulatério,
Neoplasias, Diabetes
mellitus, Doencas
Respiratérias Cronicas)

85%

85%

16.622

6.060

50%

20%

02

01

26/100mil

24,4

214,90/100mil

Proporgdo de exames
anti-HIV realizados
entre casos novos de
tuberculose.

Propor¢do de cura de

casos novos de
tuberculose  pulmonar
bacilifera.

Nimero de  testes
soroldgicos HbsAg
realizados.

Numero de  testes
soroldgicos anti-HCV
realizados.

Propor¢do de alunos
diagnosticados com

tracoma acompanhados
até a cura.

Proporg¢do de escolares
do 12 ao 592 ano do
ensino fundamental da

rede publica
examinados para o
tracoma.

Nuimero de testes de
sifilis por gestantes.

Numero de casos novos
de AIDS em menores de
05 anos.

Taxa de detecgdo de HIV

Proporg¢do de pacientes
HIV+ com 12 CD4
inferior a 200cel/mm?.

Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos)
pelo conjunto das 4
principais DCNT’s
(doengas do aparelho
por Doengas Cronicas
nao Transmissiveis
(doengas do aparelho

29
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83,3 80,0 75,0

83,3 75 72,2

3.101 8.568 16.413

1.693 4,578 9.746

0 0 0

0 0 23,1

2,3 2,1 2,23

0 0 0

12,9/100mil 22.5/100mil 4§,5/100

mil

D.ado n'ao D.ado n'ao 224

disponivel disponivel

(rir:,l3/100 104,8/100 180,68/100
mil mil

75,0

72,2

99%

9.746

23,1

2,23

100

46,5/100mil

22,4

180,68/100
mil




RDQA - 32 QUADRIMESTRE

em 2% ao  ano,
passando de
232,99/100mil em 2013
para 214,90/100mil, em
2017.

Manter anualmente o
percentual de 20,78 de
internagdes por causas

sensiveis a  Atencdo
Primaria.

Implantar, em 2017,
acoes do Plano

Municipal de Obesidade
em 25% dos Centros de
Saude da Comunidade
no municipio.

Ampliar em 10%, em
2017, o numero de
notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e
outras violéncias.
Reduzir 6% ao ano o
indice de mortalidade
relacionada a acidentes
de transito, chegando a
25,6/100.000, em 2017.
Manter igual ou
superior a 90% a
proporcdo de cura nas
coortes de casos novos
de hanseniase,
considerando a coorte
para paucibacilar 1 ano

antes e, para
multibacilar, 2 anos
antes.

Aumentar, até 2017, a
propor¢cdo de contatos
intradomiciliares
examinados de casos
novos de hanseniase, de
90%, para maior ou igual
a 92%.

Manter anualmente em
0,6 a razdo de mulheres
na faixa etaria de 25 a
64 anos com um exame
citopatoldgico a cada
trés anos.

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

20,78

25%

10%

25,6/100mil

90%

92%

0,6

0,3

circulatorio, cancer,
diabetes e doengas
respiratodrias cronicas).

Proporgdo de
internagdes por
condi¢Ges sensiveis a

Atencgdo Primaria.

Percentual de ag¢des do
Plano  Municipal de
Obesidade, implantadas
nos Centro de Saude da
Comunidade no
municipio.

Numero de notificagdo
de violéncia doméstica,
sexual e outras
violéncias.

Taxa de mortalidade por
Acidentes de Transito
de residentes em
Palmas, Tocantins.

Proporg¢do de cura dos
€asos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Propor¢do de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados.

Razao de exames
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres
de 25 a 64 anos e a

populagdio da mesma
faixa etdria.

Razdo de exames de
mamografia de

rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagdo da
mesma faixa etaria.

Dados ndo
disponiveis

10

3,22

6,26/100mil

88

92,60

0,17

0,11
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29,01 28,09 28,09

15 36 36

3,4 15.6 15.6
;1i185/100 5,71/100mil 5,71/100mil
87 92,4 92,4

92 92,9 92,9

0,35 0,48 0,48

0,26 0,33 0,33
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Manter anualmente, em
2017, menor ou igual a
02 o nimero absoluto de
Obitos por arbovirus
(Dengue, Zika Virus e
Febre de CHIKV).
Garantir, em 2017,
coleta de amostras para
arbovirus (dengue, Zika e
CHIKV) de 50% das
gestantes notificadas no
SINAN, residentes em
Palmas.

Implantar e monitorar,
em 2017, o Sistema de
Registro de
Atendimento as
Criangas com
Microcefalia — SIRAM.
Manter anualmente
menor ou igual a 2 o
numero de obitos por
leishmaniose visceral.
Manter a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA)
da maldria autéctone em
Palmas menor ou igual a
0,01/1.000 habitantes.
Manter anualmente o
coeficiente de
incidéncia de raiva
humana em 0%.
Ampliar, em 2017, as
coberturas vacinais (CV)
adequadas do
calendario bdsico de
vacinagdo da crianga,

passando de 33,33%
para 75%.
Reduzir,
bimestralmente, em
15%, o numero de

criangas menores de 02
anos com esquema de
vacinagdo incompleto,
tendo como base a lista
de faltosos gerada pelo
SI-PNI.

Ampliar em 10% ao ano
0 numero de casos de
doengas ou agravos
relacionados ao
trabalho notificados no
SINAN  Palmas, com
Apoio  Matricial nos
Hospitais Publicos e

Privados no municipio
de Palmas-TO.

02

50%

100%

02

0,01

75%

90%

306

Numero absoluto de
6bitos por arbovirus
(Dengue, Zika Virus e
Febre de CHIKV).

Percentual de coleta de
amostras para
arbovirus (dengue, Zika
e CHIKV) das gestantes
notificadas no SINAN,
residentes em Palmas.

Percentual de criangas
com registros no SIRAM.

Numero absoluto de
Obitos por leishmaniose
visceral.

Incidéncia  parasitaria
anual (IPA) de malaria.

Proporgcdo de casos de
raiva humana.

Proporg¢do de vacinas do
calendario basico de
vacinagdo da crianga
com coberturas vacinais
alcancadas.

Numero de criangas
menores de 02 anos
com esquema de
vacinagao incompleto.

Numero de casos de

doengas ou agravos
relacionados ao
trabalho notificados no

SINAN Palmas.

PREFEITURA

2 "ALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

0 0 0 0

51,70 56,4 70,9 70,9

0 0 0 0

0 3 3 3

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

Dado ndo Dado ndo Dado ndo ~

disponivel disponivel disponivel BELINLY
P P P disponivel

123 221 348 348
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Gerenciar 100% dos
estabelecimentos de alto
risco sujeitos a regulagdo

Proporgdo de
estabelecimentos de
alto risco sujeitos a

sanitaria, cadastradas na  100% inspegao sanitaria 100 100 100 100
Visa Municipal nos anos gerenciados.
de 2014 a 2016.
Manter em 100% a Propor¢do de andlises
propor¢do de analises realizadas em amostras
realizadas em amostras de 4gua para consumo
de dgua para consumo 100% hurrjano, quant.o a0s 118,5 119 114,5 115,5
humano quanto aos parametros coliformes
parametros coliformes totais, cloro residual
totais, cloro residual livre e turbidez.
livre e turbidez.
Monitorar, em 2017, o Monitoramento do
Plano  Municipal de Plano  Municipal de
Vigilancia em Saude de 100% Vigilancia em Saude de 100 100 100 100
Populagdes Expostas a Populagdes Expostas a
Agrotoxicos. Agrotoxicos.
Identificar e cadastrar Numero de areas
10 areas agricolas > que agricolas > que 100ha e
100 ha e 12 hortas de hortas
comerciais/comunitarias 22 comerciais/comunitarias
> lha com populagdes > lha com populagdes
exposta.s i a exposta-s i a g 10 02 20
contaminagoes por contaminagdes por
agrotdéxicos na regido agrotoxicos na regido
rural de Palmas. rural de Palmas
identificadas e
cadastradas.
Elaborar, em 2017, o Plano  Municipal de
Plano  Municipal de Contigéncia em
Contingéncia em Desastres Naturais do
Desastres Naturais de 1 programa 1 1 1 1
Palmas-Programa VIGIDESASTRES
VIGIDESASTRES. elaborado.
Vacinar 95% dos cdes na Propor¢gdo de cdes
campanha de vacinagdo vacinados na campanha
anti-rabica. 95% de vacinac¢do antirrdbica 84,68 84,68 85,93 85,93
canina.
Realizar anualmente, Propor¢do de imoveis
pelo menos, 4 ciclos de visitados em pelo
visitas domiciliares para 04 menos 4 ciclos de visitas 01 01 02 04
controle da dengue em domiciliares para
80% dos imoveis. controle da dengue.
Assessorar, avaliar e Proporcao de sistemas
monitorar 100% dos de informagdo (e-SUS,
sistemas de informacdo Assessor Publico,
(e-SUS, SISVAN, 100% SISVAN, SISPRENATAL)
SISPRENATAL, Sisreg, implementados, 100 100 100 100
SISCAN, SIMCA, SI-PNI). avaliados e
monitorados.
Encerrar, em 2017, pelo Proporcdo de casos de
menos maior ou igual a doengas de notificagdo
85% das doengas compulséria imediata
compulsodrias registradas 85% (DCNI) encerradas em 92,7 89.65 87,67 87,67

no SINAN, em até 60
dias a partir da data de

até 60 dias apods
notificagdo.




RDQA - 32 QUADRIMESTRE

notificagdo.

Aumentar, em 2017, de
90% para 93% a
proporgdo de registro de
Obitos  com causas
basicas definidas dos
Obitos ocorridos em
Palmas.

Reduzir em 30%, em
2017, o numero de
casos de 6bitos contidos
na lista GARBAGE
CODES.

Investigar  anualmente
82% dos dbitos infantis e
fetais.

Investigar anualmente
100% dos dbitos
maternos.

Investigar, pelo menos,
92% dos o&bitos em
mulheres em idade
fértil.

Implantar, em 2017, a
vigilancia
epidemioldgica das
sindromes febris em
Palmas.

Investigar, em 2017,
100% dos surtos
notificados a URR-
Unidade de Resposta

Rapida no municipio e
por territério de saude,
em parceria com a area
técnica de Palmas.

Aumentar de 60%, para
65% a proporgiao de

consultas médicas
agendadas que foram
realizadas.

Aumentar de 0,43 para
0,68 até 2017 o numero
de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e
populagdo de residente.

Responder a 95% das
demandas registradas na
Ouvidoria do SUS.

93%

30%

82%

100%

92%

01

100%

65%

0,68

95%

Proporcdo de registro
de &bitos com causa
basica definida.

Numero de casos de
6bitos contidos na lista
GARBAGE CODES.

Propor¢do de obitos
infantis e fetais
investigados.

Propor¢do de obitos

maternos investigados.

Proporg¢do de 6bitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) investigados.

Numero de vigilancias

das sindromes febris
implantadas.
Propor¢do de surtos

investigados.

Proporgdo de consultas
médicas agendadas que
foram realizadas

Razdo de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade ofertados
e populagdo residente.

Proporg¢do de demandas
da Ouvidoria do SUS
respondidas.

99

17 casos
(335 dbitos)

100

100

100

100

89,03

0,15

84%
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98

57 casos
(357 dbitos)

100

100

100

100

60

0,32

67%

da Sadde

98

40 casos
(170 ébitos)

88

100

88

100

68

0,31

71%

98

23.52

88

100

88

100

68

0,78

71%
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Contratualizar
anualmente 90% de
consultas e exames de
média e alta
complexidade
credenciados ao SUS,
ofertados  por  esta
municipalidade para a
populagdo prépria e
referenciada conforme
0s termos da
Programacdo Pactuada e
Integrada — PPI, de
forma a complementar a
rede SUS.

Manter anualmente os
trabalhadores do SUS
que atuam na Atencgao
Secundaria

Manter em 0,89 a taxa
de cobertura da rede de
atengdo psicossocial em
2017.

Capacitar 80%  dos
servidores dos CAPS até

2017
Capacitar  anualmente
75% dos profissionais

lotados na Urgéncia e
Emergéncia em eventos

técnicos, cientifico,
locais, estaduais e/ou
nacionais.

Manter o servico de
notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e
outras violéncias em

100% das unidades de
Urgéncia e Emergéncia.

Garantir atendimentos a
100% dos usuarios do
SUS no Servico de
Urgéncia e Emergéncia,
sob a gestdao municipal.

Reduzir até 2017 o
tempo médio de

resposta ao atendimento
solicitado - SAMU 192 de
35 para 30.

90%

524

0,89

80%

75%

100%

100%

30min

Proporgdo dos Servigos
especializados de média
e alta complexidade
contratualizados  para
complementacao da
rede SUS.

Numero de
trabalhadores do SUS
que atuam na Atengao
Secundaria

Cobertura de Centros de

Atencdo Psicossocial
(CAPS).
Porcentagem de

servidores dos CAPS

capacitados.

Numero de servidores
lotados na Urgéncia e
Emergéncia capacitados.

Propor¢do de unidades
de pronto atendimento
com servico de
notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e
outras violéncias
mantidas.

Propor¢do de usudrios
do SUS atendidos no
Servico de Urgéncia e
Emergéncia, sob a
gestdao municipal.

Tempo médio de
resposta ao
atendimento solicitado -
SAMU 192.

64,03%

491

0,89

44%

59,5%

100%

100%

31 minutos

Z

56%

434

0,87

60%

73,2%

100%

100%

28m29s
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53%

370

0,87

86,84

100%

100%

100%

29m04s

53%

370

0,87

86,84

100%

100%

100%

29mb51s
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Manter anualmente os
trabalhadores do SUS
qgue atuam na Urgéncia e
Emergéncia

Reduzir de 5.600 para
4500 o numero de
trotes recebidos pelo
SAMU - 192 até 2017

Manter anualmente
100% do Sistema Horus.

Fornecer anualmente
90% dos medicamentos
da Relagdo Municipal de
Medicamentos
Essenciais - REMUME
aos usudrios do SUS do
municipio de Palmas.
Reduzir anualmente em
10% o nuamero de
pacientes  cadastrados
na Portaria ne
1085/2006, ratificados
pela Portarias de n2%
689/2008 e 193/2012
passando de 80 para 72
pacientes em 2017.

Manter 100% do
Programa Municipal de
Bolsa de Estudo e
Pesquisa para 0s

Programas de Educacdo
pelo Trabalho

473

4.500

100%

90%

72

100%

Numero de
trabalhadores do SUS
que atuam na Urgéncia
e Emergéncia.

Numero de trotes
recebidos pelo SAMU -
192

Percentual de unidades
de saude dispensadoras
de medicamentos com
sistema HORUS

Proporgdo de
medicamentos da
REMUME ofertados aos
usudrios do SUS no

municipio de Palmas.

Numero de pacientes
atendidos pela Portaria

ne 1085/20086,
ratificados pela
Portarias de n%

689/2008 e 193/2012.

Proporg¢do do Programa
Municipal de Bolsa de
Estudo e Pesquisa para
0s Programas de
Educacdo pelo Trabalho
mantido.

494

546

100%

87,95%

66

100%

=z

494

723

100%

77,93%

72

100%
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492

459

100%

92,20%

72

100%

492

1728

100%

90%

72

100%
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Internacionalmente tem-se apresentado ‘Atencdo Primaria a Saude’ (APS) como uma
estratégia de organiza¢do da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,

N

continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagédo,

integrando ag¢Oes preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e comunidades.

N

Paralelamente, cabe a vigilancia em saude exercer o papel organizativo dos processos de
trabalho em saude mediante operacbes intersetoriais, articuladas por diferentes ag¢bes de
intervencdo (promocgdo, prevengdo, atencdo), fincada em seus trés pilares estratégicos: os
problemas de saude, o territdrio e a pratica intersetorial.

As equipes de Saude da Familia, no municipio de Palmas - TO estdo vinculadas a 34
Centros de Saude da Comunidade, oferecendo os servicos de acolhimento a demanda
espontanea; consulta médica com clinico geral ou especialista em Saude da Familia e
Comunidade; consulta de enfermagem; atendimento odontoldgico; consultas com a equipe
multiprofissional (Fisioterapeuta, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Assistente Social,
Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico, Pediatra e Ginecologista); imunizagdo, testagem rapida
para gravidez, HIV, sifilis e hepatites B e C; teste do pezinho; curativo, retirada de pontos e
Inalagdo; atendimento clinico e acompanhamento dos ciclos de vida (como saude da mulher,
salde da crianca, saude do idoso, saude do homem, saiide do adolescente e saude prisional);
atendimento em areas programaticas (hipertensdo arterial, diabetes, hanseniase, tuberculose,
controle de IST/AIDS); grupos operativos, grupos de autocuidado apoiado e ag¢des de
promoc¢do e prevencdo de agravos; administracdo e dispensacdo de medicamentos; coleta de
material para andlises clinicas; grupo de apoio ao tabagismo (CSC 603 Norte e Parque
Municipal da Pessoa ldosa); agGes de promocdo da saude e prevenc¢do de agravos aos idosos
no Parque Municipal da Pessoa Idosa, dentre outros servigos prestados.

Nesse contexto, 100% dos Centros de Saude de Palmas realizam o acolhimento a
demanda espontanea visando reorganizar o processo de trabalho das equipes com
estruturacdo das agbes da Estratégia Saude da Familia, baseando-se na Politica Nacional de
Humaniza¢do, onde o acolhimento a demanda espontanea constitui importante ferramenta
para a garantia do acesso ao servi¢o de saude e qualidade da atengdo dispensada aos usudrios.
Desta forma, os usudrios que buscam o servico de salude, no hordrio de funcionamento dos
centros, tém suas demandas e queixas avaliadas e de forma sistematizada e segundo o seu
grau de risco e/ou necessidade, e por meio de fluxos pré-estabelecidos sdo atendidos e/ou
agendados, proporcionando ateng¢do com foco na complexidade clinica e ndo na ordem de
chegada, gerando acessibilidade e resolutividade.

A Estratégia Saude da Familia - ESF visa a reorganizacdo da Ateng¢do Primaria no pais,

de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Saude e
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gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo primaria por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade. E composta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude — ACS, Agentes de Combate a
Endemias - ACE e profissionais de saude bucal (cirurgido-dentista generalista ou especialista
em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal).

A Politica de Atencdo Basica - PNAB orienta o atendimento integral a saude da
populacdo de territérios delimitados com o objetivo de atuacdo dos profissionais dos Centros
de Saude, apresentando a Ateng¢do Primdria como um espaco privilegiado para o exercicio de
praticas de vigilancia em saude.

A Secretaria Municipal de Saude elegeu, em 2016, como agao prioritdria, a
organizagdo da Rede de Atenc¢do a Salde e a integracao da Atengao Primadria e Vigilancia em
Saude, tendo como propdsito a reorganizagdao dos processos de trabalho, de modo que os
profissionais desenvolvam agbes de vigilancia nos espagos de Aten¢do Primaria. O eixo
orientador da proposta é a integralidade do cuidado, uma vez que propde a implementagao
das politicas em saude de forma integral, e ndo mais fragmentada por ciclos de vida ou areas
técnicas. Nesse contexto, o propdsito fundamental é eleger prioridades para o enfrentamento
dos problemas identificados nos territdrios de atuacdo, o que refletird na definicdo de acbes
mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacdo local. No periodo
compreendido entre 2008 a junho de 2016, periodo que antecede a criacdo da RAVS, as
politicas em salide eram organizadas por ciclos de vida/areas técnicas ou condicGes de salde
gue ndo se articulavam entre si.

Com a implanta¢do da RAVS, buscou-se um planejamento compartilhado, construido
através de espacos coletivos de discussao e decisdo, sob uma nova forma de gestdo, integrada
e participativa. Embora a nova estrutura da RAVS proponha o trabalho integrado das politicas
em saude (atendimento a populagdes especificas), algumas dareas sdo consideradas
prioritarias, como salde da mulher, saldde da crianga, saude do idoso e condi¢des cronicas, e
demandam maior atengao da gestdo, a partir dos indicadores de salde que as apontam como
areas a serem organizadas a partir do enfrentamento das fragilidades e vulnerabilidades.

Com o objetivo de apoiar a consolida¢do da Atencdo Primaria no Brasil, ampliando as

ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
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acbGes foram criados pelo Ministério da Saude, em 2008, através da Portaria n? 154 de
21/01/2008, o Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF.

O municipio de Palmas implantou 13 equipes de NASF’s, sendo 03 (trés) no ano de
2013, sendo uma na regido norte, central e sul, compostas por psicélogos, nutricionistas,
assistentes social, profissionais de educacao fisica, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, e 10 (dez)
equipes implantadas em julho de 2016, distribuidas nos 08 territérios de saude. Com a
ampliacdo das equipes foram agregados os profissionais terapeuta ocupacional, pediatras e
ginecologistas aos NASF’s. Os profissionais estdo distribuidos nos territdrios de saude
considerando a populacdo de referéncia e fatores que determinam a condicdo de saude da
mesma.

As equipes sdo compostas por profissionais efetivos, profissionais do Programa
Palmas para Todos, assim como profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional de
Salde da Familia, Saude Mental e Saude Coletiva da Fundagdo Escola de Saude Publica de
Palmas - FESP. Ainda para o primeiro quadrimestre de 2018 estd prevista ampliagdo de 02
equipes NASF, considerando a ampliagao de equipes de saude da familia.

Embora as primeiras equipes tenham sido implantadas hd mais de 4 anos ainda
temos muitos desafios a serem enfrentados, como a integragao entre as equipes de saude da
familia com as equipes NASF. A complexidade da atuagdo das equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia exige a constante reflexdo e qualificacdo da pratica no servico. Dessa forma,
entendemos que as a¢Ges de Educagdo Permanente proporcionam ao NASF espago para uma
reflexdo critica do apoio as Equipes de Saude da Familia, baseados na necessidade de
compartilhar conhecimentos produzidos pelas vivéncias e reflexdes sobre os modos de fazer o
apoio matricial.

As equipes do NASF visam trabalhar alicercados na integralidade, compreendida
como a abordagem integral do individuo nos seus aspectos social, familiar e cultural
organizando as praticas de saude através da integracdao das a¢des de promogdo, prevengao,
reabilitacdo e cura, além de rearranjar o sistema de salde garantindo o acesso as redes de
atencdo, conforme as necessidades de sua populagao.

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saldde do
Programa Bolsa Familia (PBF). (Meta: Manter anualmente em 82% a propor¢do de
acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios com perfil saide do
Programa Bolsa Familia.) Meta alcangada parcialmente. Na primeira vigéncia 54,25.% das
familias beneficiarias foram acompanhadas pelas equipes de saude. Ao longo dos ultimos

anos, o acompanhamento das condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia tem apresentado uma queda, por diversas razées, como familias ndo localizadas por
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endereco incorretos ou incompletos, enderecos desatualizados no CadUnico. Vale ressaltar
gue o indicador tem como objetivo promover acesso as familias beneficiarias aos servicos de
saude, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusdo social. Nesse contexto, algumas estratégias estdo sendo utilizadas para
enfrentamento do problema e alcance da meta proposta, como: reuniées mensais com a
Secretaria de Desenvolvimento Social e CadUnico, onde foi definido uma padronizacdo dos
enderecos de Palmas, a fim de minimizar as inconsisténcias no mapa de acompanhamento,
participacdo da equipe da gestdo e assistentes sociais dos NASF's nas reunides nos CRAS, a
cada dois meses, a fim de informar a populagdo quanto a obrigatoriedade do
acompanhamento pelas equipes de saude, realizando o planejamento integrado entre saude e
CRAS e esclarecimento da populagdo sobre a importancia de manter os enderecos atualizados.
O valor da segunda vigéncia (referente ao terceiro quadrimestre) sera o valor do indicador
alcangado pelo municipio no ano de 2017.

Outras estratégia para ampliar o acesso as agoes e servigos de saude, bem como o
fortalecimento do SUS é o Consultério na Rua, o qual foi instituido pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da populagdo em situagdo de rua aos
servigos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atengdo integral a saude para esse
grupo populacional, que encontra-se em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados.

Equipe de Consultério na Rua (eCR) - equipe de saude com composi¢do varidvel,
responsavel por articular e prestar atengao integral a salde de pessoas em situacdo de rua ou
com caracteristicas analogas em determinado territdrio, em unidade fixa ou mdvel, podendo
ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

Em Palmas-TO, a equipe de Consultdrio na Rua foi implantada no ano de 2016 e vem
resolvendo demandas existentes das pessoas em situa¢do de rua, fortalecendo o servico com a
Rede de Atencdo a Saude, fazendo com que estas, até entdao privadas de acessar os servigos,
passem a ter a Aten¢do Primaria como porta de entrada no Sistema Unico de Saude.

A equipe é composta de forma multiprofissional (médico, enfermeiro, dentista,
assistente social, psicdlogo, técnico em enfermagem e agente social) e itinerante, oferecendo
atencdo integral a saude para a populagdo em situagdo de rua. Além do cuidado direto,
também atua como articulador da rede local, por compartilhar o cuidado de casos
extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado.

Até o terceiro quadrimestre de 2017, a equipe ja havia realizado o cadastro de 149

pessoas, sendo acompanhadas através de abordagens semanais ou, no maximo, quinzenais,

em 26 pontos diferentes da cidade.
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Esta gestdo ndo medido esforco para alcangar os objetivos constitucionais do SUS, o
que poderd ser observado nos resultados das metas que expressam compromissos para
alcance dos objetivos, as quais foram monitoradas e avaliadas de forma continua por meio
dos indicadores, permitindo assim o redirecionamento das acdes, embasando para analise
critica dos resultados obtidos, foi possivel auxiliar no processo de tomada de decisdo e
contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais, entre outros.

Indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria
(Meta: Manter em 100%, em 2017, a cobertura populacional estimada pelas equipes de salde
da familia): a meta deste indicador foi alcangada (100%). O grafico abaixo demonstra que no
ano de 2017 foi mantido o percentual de cobertura populacional de equipes de Saude da
Familia de 100% em todos os quadrimestres do ano e um total de 85 equipes de Saude da

Familia. Ainda assim, esta prevista a ampliagdo de 3 ESF’s no primeiro quadrimestre de 2018.

Numero de equipes e cobertura de Saude da Familia por quadrimestre em 2017, Palmas - TO.

100 100 100

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
N2 de equipes 85 85 85
Cobertura 100 100 100

FONTE: DAB/MS, 2017

No terceiro quadrimestre de 2017, dentre as capitais do Brasil, Palmas - TO,
juntamente com Teresina, encontra-se em primeiro lugar no ranking nacional de cobertura de

ESF, com 100%, totalizando 85 ESF, representando um grande avango para gestdo e

populagdo, no que se refere ao acesso aos servigos, no ambito da Atencdo Primadria.
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Cobertura populacional de equipes de Saude da Familia, por regido e capitais do Brasil,

32 quadrimestre 2017.

Floriandpolis 93,15

SuUL

Porto Alegre 43,36

Curitiba 38,37

530 Paulo 34,35
Ric de Janeiro 63,76
Belo Horizonte 78,27

Vitoria 7156
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Boa Vista

Porto Velho

NORTE

Belém
Macapa
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CENTRO OESTE

Brasilia

Dentre as equipes da Atenc¢do Primadria, nos territérios de saude no municipio de

Palmas estdo distribuidas, conforme Figura a seguir:
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Indicador: Propor¢do de populacdo prisional atendida no dmbito ambulatorial nos
Centros de Saude da Comunidade de referéncia. (Meta: Garantir o acesso aos servicos de
saude, no ambito ambulatorial, para atendimento de 100% da populacdo prisional, aos
Centros de Saude da Comunidade de Referéncia.) Meta alcangada. Conforme prevé a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoa Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) que visa a garantia do acesso dessa popula¢do ao Sistema Unico de Satde (SUS),
respeitando os preceitos dos direitos humanos e de cidadania. Conforme a portaria, a unidade
de saude prisional sera um ponto de atencdo da Rede de Atenc¢do a Saude do SUS, qualificando
a atencdo bdasica no ambito prisional e articulando com outros dispositivos dessa Rede no
territério. Nesse contexto, a Unidade Prisional Feminina é referencia para a equipe da
Estratégia Saude da Familia do CSC Setor Sul. Os atendimentos realizados pela ESF sdo
quinzenais, com oferta de consultas médicas, acompanhamento de pré-natal, coleta de
citopatoldgico, dispensagdo de medicamentos, atendimento odontoldgico e coleta de material
para exame laboratorial. O atendimento da populagdo prisional masculina da Casa de Prisdao
Provisdria é realizado pela Secretaria Estadual de Saude, visto que possui uma populagdo

maior de 100 presos.
Grupo Condutor Satide Bucal:

A Equipe de Saude Bucal - ESB, vinculada a estratégia Saude da Familia, representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relagbes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a prdpria atuagdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de
uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servicos
para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as ac¢des e servicos de
promoc¢ao, prevencao e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo
e mediante o estabelecimento de vinculo territorial. O processo de trabalho das ESB
fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho
em equipe e interdisciplinar, foco de atua¢do centrado no territdrio-familia-comunidade,
humanizag¢do da atencdo, responsabiliza¢cdo e vinculo. No Brasil, Palmas - TO ocupa o 12 lugar

da regido norte e o 22 lugar, no ranking nacional, dentre as capitais com maior cobertura

populacional de saude bucal.
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Cobertura populacional de equipes de Saude Bucal, por regido e capitais do Brasil, 32

guadrimestre 2017
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Indicador Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal (Meta:
Aumentar de 79,3% para 100% a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Sadde
Bucal, em 2017). Meta parcialmente alcancada (87,53%). Para 2018, estdo previstas a
ampliacdo de 17 ESB's,CSC José Luiz Otaviani (307 Norte), CSC 508 Norte, CSC 108 Sul, CSC
Loiane M. Vieira (210 SUL), CSC Francisco Junior (403 Sul), CSC 207 Sul, CSC 712 Sul, CSC Satilo
A. de Sousa (1103 SUL), CSC Aureny Il , CSC Novo Horizonte (Aureny IV),CSC Santa Barbara,
CSC Vereador Damaso (Setor Sul), CSC José Lucio Carvalho (Lago Sul), CSC Taquari, CSC Walter
P. Morato (Taquarussu), CSC Walterly Wagner (Taquarussu Grande). O 12 quadrimestre

finalizou com 69 ESBs pois ocorreu a ampliacdo de uma ESB na 409N (sendo que a outra ESB

deste CSC e demais equipes dos CSC's 806S, 1103S e 1004S foram ampliadas ainda em 2016) e,
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no 22 quadrimestre ocorreu a ampliacdo de 1 ESB no CSC 108 Sul e 1 ESB no CSC Satilo Alves
(1103 Sul), resultando em 71 ESB's.
Numero de equipes e cobertura de Saude Bucal por quadrimestre em 2017, Palmas -

TO

91,9

87,53

87,53

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

N2 de equipes

69

71

71

Cobertura

91,9

87,53

87,53

FONTE: DAB/MS, 2017

E possivel observar que houve uma queda na cobertura populacional pelas Equipes
de Saude Bucal. Isso aconteceu em funcdo da atualizacdo dos dados populacionais utilizado
para fins do calculo, baseados nos dados do IBGE, 2017. A populagdo utilizada, até o
qguadrimestre anterior era de 242.070 e, no 22 quadrimestre, 279.856 habitantes.

Indicador: Média da Agdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada (Meta:
Aumentar, em 2017, o percentual dessa agdo de 2,19% para 2,8%). Meta parcialmente
alcancada (0,10%). No primeiro quadrimestre o resultado foi de 0,45%. Os dados disponiveis
no DATASUS sdo parciais referentes ao 32 quadrimestre, o que interfere no calculo do
indicador. Outro fato importante a ser ressaltado é com relagdo a insuficiéncia de registro no
e-SUS. Por ser um procedimento coletivo ndo deveria ser langado de forma individualizada, o
que causa prejuizo na validagdo do procedimento. Algumas estratégias como o
monitoramento mensal da realizagdo desta atividade e a solicitagdo do niumero do cartdao SUS
pela escola ja estdo sendo viabilizadas no intuito de alcangarmos a meta, considerando a
forma mais adequada de registro.

Indicador Proporg¢do de exodontia em relacdo aos demais procedimentos (Meta:

Reduzir de 4,22 para 4,18). No primeiro quadrimestre foi de 9,36 e no segundo quadrimestre

foi de 10,05. Este aumento se deve a implantagdo de novas equipes ao longo desse ultimo ano,
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em regides que anteriormente estavam desassistidas de atenc¢do a saude bucal. Acredita-se
que a existéncia de uma demanda reprimida tenha refletido nos altos indices de exodontia.
Espera-se que esse indice reduza a medida que a populacdo seja atendida, passando a

demandar procedimentos curativos e/ou preventivos.

Modelo de Atengdo as CondigGes Cronicas - MACC

O Modelo de Atengdo a Saude é um sistema légico que organiza o funcionamento
das Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre os
componentes da rede e as intervengdes sanitarias, definido em func¢do da visdo prevalecente
da saude, das situacGes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude,
vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.

Foi implantado no municipio de Palmas - TO em abril de 2017, com objetivos de
elaborar o planejamento das a¢bes para a qualificagdo e organizacdo da Rede de Atengdo e
Vigilancia em Saude, com foco na Aten¢do Primaria (APS) e Atengdo Secundaria em Saude
(ASS), elaborar Notas Técnicas para Organizacdo da Rede de Atencdo, definir estratégias para
Educacdo Permanente dos profissionais de saude, instituir um sistema de registro,
monitoramento e avaliagao, dentre outros objetivos.

A SEMUS/Palmas definiu, como agdo prioritdria para organizacdo da RAVS, a
Sindrome Metabdlica (Hipertensdo, Diabetes, Obesidade e Dislipidemia), considerando o
numero elevado de Internagcdo por Causas Sensiveis na AB, de 20.78 internagGes no 32
qguadrimestre de 2017, devendo ter uma atencdo cada vez maior, ndo somente pelo impacto
de cada um dos seus componentes diagndsticos, mas principalmente porque a agregacao dos
fatores de risco tem sido cada vez mais prevalente.

A metodologia de implantacdo do MACC na RAVS é desenvolvida através de tutorias
in loco realizadas por profissionais da rede municipal de saude, assessorados pela equipe do
sanitarista Eugénio Vilaga. Para a implementa¢do do modelo nos CSC’s, HENFIL, AMAS e CAS,
existe um apoiador da gestdo e um colegiado gestor (formado por uma equipe
multiprofissional de servidores do centro) que ficam responsaveis pela organizacdo e
conducdo dos macro e microprocessos de trabalho.

O modelo ja teve inicio de implantagdo em 99% dos CSC’s da Aten¢do Primaria e no
HENFIL, sendo que estes estdo finalizando a primeira tutoria com realizagdao dos produtos
(pesquisa de satisfacdo do usuario, satisfacdo do servidor e de ambiéncia; cadastro da
populacdo). Nas duas unidades laboratérios (CSC 712 Sul e Taquari) estdo na quarta tutoria e
apresentam resultados positivos na sua organizacao, como a melhoria do acesso, melhoria de

cadastros, organizacdo das agendas e o desenvolvimento de fluxos de cada servigo ofertado.

45
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Atualmente, a coordenacdo e condugdo do MACC, na atencdo e vigilancia em saude,
estdo dentro do grupo condutor Fatores de Risco e Condi¢des Cronicas. Esta sendo elaborada
uma nota técnica contendo instrumento para estratificacdo de risco e 0 manejo dos pacientes
portadores da sindrome metabdlica na producdo do cuidado desta condicdo cronica na RAVS.
Nessa mesma ldgica, estdo sendo desenvolvidas também notas técnicas para as condi¢cGes em

saude bucal, hanseniase e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

No ano de 2018, serdo finalizadas todas as tutorias com objetivo de ter como

resultado os seguintes produtos:

Equipe apropriada, mobilizada e com adesdo a proposta;
Plano de a¢do elaborado, monitorado e executado;

Equipe apropriada do conceito de acesso na APS/VS/ASS;
Usudrios agendados por bloco de horas;

Territorializagao realizada em conjunto com agentes de endemia;
Cadastro das familias atualizado;

Classificagdo de risco familiar realizada;

Subpopulagdes alvo identificadas;

Usudrios com condigdes cronicas estratificadas por risco;
Programacdo das condig¢Ges cronicas realizada;

Agenda de atendimentos organizada na RAVS;

Usudrios manejados de acordo com a estratificagdo de risco;
Plano de cuidado implantado e monitorado;

Usuarios classificados por risco na UBS;

V V V V V V V V V ¥V V V V V V

Processos organizados na sala de vacina, profissionais capacitados para realizarem
curativos e processos terapéuticos;

» Painel de bordo implantado e indicadores monitorados.

Grupo Condutor Materno-infantil:

O grupo Condutor tem a proposta de organizar a linha de cuidado materno infantil
baseada no Modelo de Atengdo as Doengas Cronicas (MACC) e tem como objetivo sistematizar
a rede de atengdo a gestante e a infancia pautada na organiza¢do da assisténcia conforme o
estrato de risco. Neste modelo, para cada nivel as a¢Ges sao diferenciadas.

Indicador: Proporcdo de Centros de Saude da Comunidade com servigos de coleta de

material para realizacdo de triagem neonatal (teste do pezinho). Meta:( Ampliar a oferta dos

servicos de coleta de material para realizagcdo de triagem neonatal (teste do pezinho) de 60%
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para 90%, nos Centros de Saude da Comunidade, em 2017.) Meta superada, mantendo-se a
oferta nos mesmos Pontos de Atencdo a Saude do primeiro quadrimestre (30 CSC's e 01
Policlinica). Neste quadrimestre o servico de coleta nos CSC's foi reorganizado a fim de
melhorar o acesso e evitar coletas tardias e recoletas desnecessarias, dentre outros
problemas que afetam diretamente a qualidade do servico.

Indicador: Propor¢do de parto normal. Meta:( Aumentar, em 2017, o percentual de
parto normal de 43% para 45%.) Meta parcialmente alcangada. Os dados utilizados para o
calculo do indicador sdo parciais e referem-se ao periodo de janeiro a novembro, sendo que o
valor obtido nos permitiu alcangar 88,22% da meta proposta. Embora a meta tenha como
objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, também sofre influéncia da
assisténcia ao parto na maternidade e a escolha do tipo de parto pela gestante. Quando
analisamos a série histdrica da proporgao do parto normal, em Palmas-TO, percebemos que,
ao longo dos anos, houve queda no valor alcangado. Uma das estratégias de enfrentamento do
problema serd a implantagdao do Projeto Maes de Palmas e a construgdo da casa de Parto
Normal (CPN) que tem como objetivo a organizacdo da rede de atengdo materno infantil, que
vai desde a educagao em saude, com énfase nas boas praticas do parto normal e incentivo ao
aleitamento materno até a inauguragao da Casa de Parto Normal, a fim de aumentar a de
proporg¢do de partos normais. O valor pactuado para o ano de 2017 é de 43, sendo que o valor
alcancado, até o momento, foi 39,81 podendo ser alterado, visto que os dados ainda sdo
parciais.

Indicador: Proporc¢do de nascidos vivos de maes com no minimo 7 ou mais consultas
de pré-natal. Meta: Aumentar, em 2017, a proporg¢do de nascidos vivos de mdes com no
minimo sete consultas de pré-natal, passando de 66% para 75%. Meta alcangada. Houve um
aumento no nuimero de consultas se compararmos ao longo do ano de 2017, alcangando o
percentual de 76,30. O alcance da meta esta relacionado aos registros nos de informagdo que
possibilitaram a alcance do indicador juntamente com a melhoria do acesso a assisténcia ao
pré-natal.

Indicador: Percentual de gestantes que iniciam o pré-natal precocemente. (Meta:
Iniciar pré-natal em até 12 semanas em 75% das gestantes cadastradas no sisprenatalweb.)
Meta parcialmente alcangada. Por mais que ndo se tenha alcan¢cado a meta na sua totalidade
percebesse que no decorrer dos um aumento gradativo, estratégias vem sendo utilizadas para
melhorar o indice, como busca ativa das gestantes para captura precoce através dos agentes
comunitarios de salude capacitados para isso.

Indicador: Nimero de ébitos maternos. (Meta: Manter anualmente menor ou igual a

3 o numero de Obitos maternos.) Este indicador refere-se a soma dos dbitos maternos
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ocorridos na rede publica e privada de saude de mulheres residentes em Palmas. No ano de
2017 houveram 05 dbitos maternos, sendo que 02 (dois) o acompanhamento do pré natal foi
realizado somente na rede privada e 03 (trés) na rede publica, as causas e as estratégicas da
gestdo para o enfrentamento dos Obitos maternos estdo descritos nas paginas 18/22 —
indicador 16.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil. Meta: (Reduzir, em 2017, a taxa de
mortalidade infantil para 12) Meta superada. A mortalidade infantil ainda é um problema de
saude publica a ser enfrentado em todo pais, porém se compararmos os resultados ao longo
dos anos percebe-se que o indicador vem melhorando quando comparado com o ano de 2017.
Vale ressaltar que os dados ainda sdo parciais (referentes ao periodo de janeiro a novembro de
2017). As principais iniciativas realizadas no municipio para o alcance do indicador foram:
ampliagdo da cobertura da Estratégia Salude da Familia, implantacdo dos NASF's, agdes
voltadas para a atengdao a saude da mulher e da crianga, investigacdao dos Obitos infantis,
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), incentivo ao aleitamento materno, incentivo ao
parto normal, garantia do acesso e qualidade ao pré natal na Atengdo Primaria, implantagdo
do Protocolo de Saude das Mulheres e Saude da Crianga, bem como novas tecnologias como
atendimento compartilhado e formagdo secundaria com especialistas na Atengdo Primaria.
Como estratégia de enfrentamento da mortalidade infantil foi instituido o Grupo Condutor,
gue tem o objetivo de organizar a linha de cuidado materno infantil no municipio, com énfase
no Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas (MACC), utilizando ferramentas fundamentais
como estratificagdo de risco, novas tecnologias de educacdo permanente, de clinica ampliada,
atendimento compartilhado, equipe multiprofissional e reorganizacdo da assisténcia na rede.
Outra estratégia de fortalecimento da rede foi a realizacdo do Semindrio Materno infantil
realizado em dezembro com articulagdo da rede municipal, estadual e instituicGes de ensino. A
taxa de mortalidade infantil, pactuada para o ano de 2017 é de 12, sendo que o valor
alcangado foi 10,95 no ano podendo ainda ser alterada, visto que o banco do SIM e SINASC
continuam em analise das informacgdes, ndo estando, portanto, encerrados.

Indicador: Percentual de gestantes testadas na primeira consulta de pré-natal. Meta:
Realizar testagem rapida (HIV, Sifilis e Hepatites B e C) em 50% das gestantes na primeira
consulta de pré-natal. Meta nao alcangada. O resultado alcangado neste quadrimestre de 5%
(isto é, 10% da meta). Apesar dos esforcos da gestdo em ampliar o nimero de profissionais
capacitados (foram 60 em 2016), ofertar frigobares em todos os CSC's para armazenamento de
kits e organizar a logistica de suprimento dos mesmos, sé conseguimos alcancar 10% da meta

proposta para o ano. No terceiro quadrimestre foram capacitados mais 14 profissionais,

totalizando 38 no ano. No entanto, ndo houve aumento no nimero de testagens realizadas,
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devido aos profissionais do Centros de Saude e Comunidade n3do estarem registrando os testes
realizados no eSUS, dltimo registro refere-se ao més de Maio/2017.

Indicador: Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano. (Meta:
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita em nascidos vivos.) Meta ndo alcangada.
Até o terceiro quadrimestre de 2016 foram confirmados 30 casos de sifilis congénita contra 47
até 28 de dezembro de 2017, extrapolando a meta para o quadrimestre e resultando numa
incidéncia de 10,3. Dos 47 casos, 22 foram de residentes do Xerente, e 11 do Karaj3, que
juntos correspondem a 70,2% dos casos de Palmas. O municipio conseguiu expandir o
diagndstico das gestantes. Foram diagnosticadas 100 gestantes em 2017 contra 51 em 2016,
no entanto, encontrou-se dificuldades no acompanhamento e tratamento adequado das
gestantes notificadas. Dentre as dificuldades encontradas podem ser citadas o uso de drogas,
baixo poder aquisitivo, ndo ades3o do parceiro ao tratamento e elevado nimero de faltas em

consultas de pré-natal para algumas gestantes em condicao de vulnerabilidade social.

Grupo Condutor de Doengas Infectocontagiosas

O Grupo Condutor (GC) de Doencgas Infectocontagiosas foi criado com intuito de
melhorar o monitoramento e acompanhamento das seguintes doencgas: tuberculose,
meningite, HIV/AIDS, toxoplasmose, sifilis (sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis
congénita), hepatites virais, tracoma e Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar (DVHA) que
constituem diarreias, surtos e verminoses (geohelmintiase).

Para alguns dos agravos citados, existem indicadores especificos que serdo descritos

separadamente abaixo.
Tuberculose

Segundo o Ministério da Saude, sdo notificados anualmente cerca de 10 milhdes de
novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a ébito. No Brasil, a
tuberculose é um sério problema da saude publica, com profundas raizes sociais. A cada ano,
sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em
decorréncia da doenga.

Segundo o MS, era estimado, para Palmas em 2017, 69 casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera. Anualmente diagnosticamos média de 34 casos, no geral, sendo que em
2016 foram acompanhados 42 casos de TB e em 2017, apenas 23 casos.

O terceiro quadrimestre de 2017 apresentou um aumento de 50% de casos novos

diagnosticados em relacdo ao quadrimestre anterior. Justificamos este aumento em virtude da
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Pesquisa de Sintomaticos Respiratérios realizada no Il Semestre de 2017 que objetiva examinar
todas as pessoas com tosse a mais de trés semanas.

Indicador: Proporcao de exames anti-HIV realizados entre casos novos de
tuberculose (Meta: Ampliar, em 2017, a realizacdo de exames anti-HIV para maior ou igual a
85% dos casos novos de tuberculose): o resultado no periodo foi de 75,0%. Em 2016, a meta
foi atingida com 91,9% dos casos novos testados para HIV. Todo paciente diagnosticado com
Tuberculose deve ser testado para HIV, dada a importancia da comorbidade para o desfecho
do agravo. A meta veio caindo desde o primeiro quadrimestre de 2017 e dentre as
justificativas estdo: solicitacdo de sorologia em vez do teste rapido, cujo resultado é fornecido
no momento do exame e dificuldade das ESF’'s em fazer busca ativa do paciente devido as
incompatibilidades de horario. Para atingir a meta, o Grupo Condutor atua monitorando
mensalmente os casos através de boletins mensais, onde sdo cobrados a realizagdo do
acompanhamento de doses e a realizagao do teste de HIV.

Indicador: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Meta: Aumentar, em 2017, de 60% para 85% a proporgdao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera. Meta nao alcangada. Para analise desta meta utilizamos o
ano de diagndstico referente ao ano de 2016, pois este é o periodo de coorte para avaliagao,
levando-se em conta que o tratamento da Tuberculose tem 6 meses de duragdo, com uma
margem de 3 meses para alimentacdo dos dados no SINAN, em todos os niveis de
acompanhamento. Do total de 21 casos novos de TB pulmonar confirmados laboratorialmente,
13 foram encerrados por cura, 4 foram transferidos para outros Estados, 3 abandonaram o

tratamento e 1 estd em aberto aguardando resultado de exames para definir faléncia ou cura.
Hepatites Virais

As Hepatites Virais sdo doengas infecciosas sistémicas que afetam o figado. Cinco
diferentes virus sdo reconhecidos como agentes etiolégicos da hepatite viral humana: o virus
da hepatite A (HAV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da
hepatite D ou Delta (HDV) e o virus da hepatite E (HEV).

Indicador: Numero de testes sorolégicos HbsAg realizados (Meta: Ampliar em 8% ao
ano o numero de testagem para hepatite B (HbsAg): o resultado parcial do periodo foi de 99%.
Os dados disponiveis sdo referentes apenas os meses de janeiro a outubro/2017. Levando em

consideracdo apenas este periodo, os dados apontam que a meta do segundo quadrimestre

serd superada, quando for possivel o monitoramento integral do periodo avaliado.
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Indicador: NUumero de testes soroldgicos anti-HCV realizados (Meta: Aumentar, em
2017, em 10% ao ano o acesso ao diagndstico da hepatite C): meta superada. Os dados
disponiveis sdo referentes aos meses de janeiro a outubro de 2017. Sendo assim, o resultado
do indicador demonstra que o municipio estd aumentando a oferta do diagndstico para a
populagao.

Para garantir o cumprimento de ambas as metas, a Secretaria de Saude disponibiliza
uma rede laboratorial conveniada apta a absorver a demanda por testes, além de
disponibilizar testes rdpidos em toda a rede municipal. A demanda é gerada mediante ao
estimulo da solicitacdo/realizacdo dos testes pelos CSC’s. O municipio também conta com o
SAE/Henfil, servico de referéncia para o acompanhamento/tratamento destes pacientes, o
qual disponibiliza os medicamentos para o tratamento de forma gratuita.

No segundo quadrimestre de 2017 iniciou a discussdo, através da publicagdo da
Portaria DSG FESP N2 60 de 14 de agosto de 2017, onde designa profissionais da RAVS, por
meio de Grupo Condutor, para atuar na Projeto de Descentralizacao, Pesquisa e Extensao do
Manejo do HIV/Aids/IST/Hepatites Virais na Atencdo Primaria. O projeto estd sendo
operacionalizado pelo Grupo Condutor, com planejamento de inicio do processo de

descentralizagdo para o primeiro semestre de 2018.
Tracoma

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

Indicador: Propor¢do de alunos diagnosticados com tracoma acompanhados até a
cura (Meta: Acompanhar o tratamento até a cura de pelo menos 50% dos casos positivos de
tracoma): A meta de acompanhamento dos casos positivos de Tracoma nao foi alcan¢ada, o
acompanhamento dos pacientes com Tracoma é feito no 62 e 122 meses a partir da data do
primeiro tratamento, com nova administracdo da medicag¢do caso persista sinais de Tracoma
ativo. Apds um ano de acompanhamento sem os referidos sinais, é dado alta por cura. Sendo
assim os pacientes diagnosticados em 2016 teriam que ser acompanhados até o ano de 2017.

Considerando que esta ac¢do ficou a cargo da gestdo territorial, processo organizativo dos

primeiros quadrimestres, ndo obtivemos registros dos referidos acompanhamentos nesse
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periodo. Levando em consideragdo que este acompanhamento ndo é informado em nenhum
sistema de informacdo, ndo poderemos levantar relatério de cura, porem, na tentativa de
promover a alta por cura desses pacientes, o Grupo Condutor responsavel esta acionando as
equipes de saude dos CSC’s para busca ativa e acompanhamento dos mesmos.

Indicador: Proporgdo de escolares do 12 ao 52 ano do ensino fundamental da rede
publica examinados para o tracoma. (Meta: Realizar anualmente a busca ativa de casos de
tracoma em 20% da populagdo de escolares da rede publica do 12 ao 52 ano do ensino
fundamental do municipio): a busca ativa de casos de tracoma em 20% da populagdo de
escolares da rede publica é realizada no Inquérito do Tracoma, prevista para iniciar no segundo
semestre de 2017. O Inquérito é o método que a SUPAVS utiliza para que as equipes de saude
dos CSC's examinem os alunos. De acordo com o Portal da Saude do Ministério da Saude
(http://portalsaude.saude.gov.br), a prevaléncia entre escolares no Brasil tem um percentual
médio de 4,1%. Em Palmas, essa média, dos ultimos quatro anos sao de 1,7%. No ano de 2017
ndao houve Campanha dos “Dos Trés Bichos”, foram examinados nos inquéritos de rotina
7.075 dos alunos dos 30.623 alunos matriculados na rede publica de educagao do municipio
de Palmas, permitindo alcangar 23,1%, correspondendo a 115% da meta proposta ( 20%)

desses alunos examinados, foi detectados 60 casos positivos.

Sifilis

A sifilis congénita é uma infeccdo transmitida pelo Treponema pallidum, por via
placentdria. A transmissdo faz-se no periodo fetal a partir de 4 a 5 meses de gestagdo. Antes
dessa fase, a membrana celular das vilosidades coriais parece constituir obstaculo
intransponivel para o treponema. Apds sua passagem transplacentdria, o treponema ganha os
vasos do corddo umbilical e se multiplica rapidamente em todo o organismo fetal. Por esse
motivo o diagndstico e tratamento da gestante se fazem necessario. O agravo é um sério
problema de saude publica no pais. Os dados mais recentes disponibilizados pelo ministério da
saude referem-se a 2015 e estdo disponibilizados no portal SAGE (http://sage.saude.gov.br/#).
O agravo tem taxa de incidéncia elevada em muitas outras Capitais (disposta entre parénteses)
tais como Salvador (10,7), Vitéria (11,9), Sdo Luiz (7,6), Belo Horizonte (8,0), Jodo Pessoa
(11,3), Recife (19,6), Terezinha (9,8), Rio de Janeiro (13,1), Natal (16,1), Porto Alegre (29,7),
Floriandpolis (9,5) e Aracaju (7,4). Indicador: Nimero de testes de sifilis por gestantes (Meta:
Realizar pelo menos 2 testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS): meta superada (2,3). Os
dados disponiveis sdo referentes a apenas os meses de janeiro a outubro/2017. De acordo
com o método de célculo, no mesmo periodo do ano passado, haviam sido realizados 1,44

testes/gestante. O nimero de testes dentro do preconizado, em 2017, reflete o empenho de

52




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE ﬁ ~ALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

toda a equipe de saude, tendo em vista a realizacdo de sucessivas reunides e discussdes, e a
melhora no sistema de informacdo dos testes, que para serem contabilizados devem ser
informados com o cddigo BPA correto pelo executor do teste.

Percentual de gestantes testadas na primeira consulta de pré-natal (Meta: Realizar
testagem rapida [HIV, Sifilis e Hepatites B e C] em 50% das gestantes na primeira consulta de
pré-natal): meta ndo alcangada. O resultado alcangado foi somente 16% da meta estipulada.
Sendo assim, a estratégia da testagem rdpida no pré-natal vem se mostrando improdutiva.
Dessa forma estratégias estdo sendo realizadas juntamente com o Grupo Condutor Materno
Infantil a fim de orientar as equipes da importancia da realizagdo de testagem rdpida em 100%
das gestantes nos trés trimestres e capacitacdo do manejo dos casos detectados. As
intervengdes dos Grupos Condutores junto as equipes sdo de extrema importancia quando
consideramos a possibilidade de andlise reflexiva por parte dos profissionais das praticas de
cuidado, propondo estratégias de reorganizagao do processo de trabalho a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia a salde. Pensando-se no tratamento e visando a cura da
paciente/gestante, o Indicador Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1
ano (Meta: Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita em nascidos vivos): até o
segundo quadrimestre de 2016 foram confirmados 18 casos de sifilis congénita contra 47 no
ano de 2017, extrapolando a meta para o quadrimestre, resultando numa incidéncia de 10,3.
Dos 47 casos, 22 foram de residentes do Xerente, e 11 do Karaja, que juntos correspondem a
70,2% dos casos de Palmas. O municipio conseguiu expandir o diagndstico das gestantes.
Foram diagnosticadas 100 gestantes em 2017 contra 51 em 2016, no entanto, encontramos
dificuldades no acompanhamento e tratamento adequado das gestantes notificadas. Dentre as
dificuldades encontradas podem ser citadas o uso de drogas, baixo poder aquisitivo, ndo
adesdo do parceiro ao tratamento e elevado nimero de faltas em consultas de pré-natal para

algumas gestantes em condicdo de vulnerabilidade social.

HIV/AIDS

HIV é a sigla em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Causador da Aids,
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas. Ter o HIV ndo
significa ter Aids. H4 muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenga. O diagndstico precoce é importante porque o Ministério da Saude
disponibiliza o tratamento gratuitamente aos portadores do virus. A importancia do
tratamento de individuos logo apds o diagndstico deve-se a redugdo na transmissibilidade do
virus em até 92%, quando o tratamento ¢é realizado corretamente. O HIV/Aids, diferente de

outros agravos, é mais elitizada e concentra-se em popula¢des que residem em bairros com
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maior poder aquisitivo, representado em Palmas pelos territorios Apinajé e Xambiod (Grafico
1). No entanto essa tendéncia vem perdendo for¢a no Brasil e os casos comegam a ficar mais
numerosos nas periferias urbanas. Mesmo assim, 52,3% das notificacdes de 2017 eram de
individuos com 12 ou mais anos de estudo. Outro detalhe relevante é a maior vulnerabilidade
de homossexuais ao HIV, 44% de todas as notificacdes do ano de 2017 ocorreram em homens

qgue fazem sexo com homens.

HIV AIDS Adulto notificados noano de 2017 em
Palmas - TO

200 187

40 I 12 23 18 26 19
20 l 1

SINAN dezembro, 2017.

Indicador: NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (meta: manter
anualmente, em 2017, menor ou igual a 1 o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos
residentes em Palmas), ndo foram notificados casos de AIDS em menores de 5 anos residentes
em Palmas, no periodo avaliado. Até o momento, Palmas ndo registrou nenhum caso de
transmissdo vertical do HIV, o que foi possivel mantendo-se a rede municipal de captacdo das
gestantes e o servigo prestado pelo SAE/Henfil, que realiza 0 acompanhamento da gestante,
disponibilizando os anti-retrovirais para a preveng¢do da transmissao.

Indicador: Taxa de deteccdo de HIV (meta: aumentar a taxa de deteccdo de HIV e
favorecer o diagnéstico precoce) sendo parcialmente alcangada (22,5/100 mil). O indicador
avalia a capacidade do servico em diagnosticar novos casos de forma oportuna e reduzir a
subnotificagdo, sendo assim, quanto maior a taxa melhor é a prestacao deste servigo a
populacdo. Até o momento, no primeiro quadrimestre, foram notificados 63 casos, enquanto
gue no ano passado foram notificados 49 casos no mesmo periodo, permitindo alcangar 86,5%
da meta proposta para o ano, que é de 26/100 mil. No segundo quadrimestre de 2017, a
oferta foi ampliada, foram capacitados 12 profissionais da rede para realizacdo da testagem

rapida, mantivemos o Centro de Testagem e Aconselhamento e dois centros de distribui¢do da

Profilaxia Pés-Exposi¢cdo ao HIV, que atuam facilitando o acesso ao diagnéstico e a prevencado
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de novos casos. Indicador: Proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3
(meta de reduzir em pelo menos 9% ao ano o diagndstico tardio de infeccdo pelo HIV) porém o
dado ndo esta disponivel. Ampliar a oferta do exame e favorecer o diagndstico também é a
principal estratégia de para diminuir o diagndstico tardio de infec¢do pelo HIV, no entanto ndo
foi possivel realizar o monitoramento da meta devido a ferramenta de calculo disponivel ainda

ndo possuir os dados necessarios para o calculo: http://www.aids.gov.br/dadosCOAP.
Meningite

E uma doenca que consiste na inflamag¢do das meninges, membranas que envolvem
o encéfalo e a medula espinhal. Pode ser causada, principalmente por virus ou bactérias. O
quadro das meningites virais &€ mais leve e seus sintomas se assemelham aos da gripe e do
resfriado. Entretanto, a bacteriana causada principalmente pelos meningococos, pneumococos
ou hemdfilos — é geralmente grave, sendo a doenga meningocdcica a mais séria. Quando
causada pela Neisseriameningitidis, pode causar inflamagdo nas meninges, infecgdo
generalizada (meningococcemia) e requer bastante cuidado pela severidade de alguns casos
que podem evoluir a 6bito ou a danos no cérebro mais grave, deixando sequelas.

No Brasil, a doenga meningocdcica é endémica, com ocorréncia de surtos
esporadicos. O meningococo é a principal causa de meningite bacteriana no pais. Os
coeficientes de incidéncia tém se mantido estaveis nos ultimos anos, com aproximadamente
1,5 a 2,0 casos para cada 100.000 habitantes. A doenga acomete individuos de todas as faixas
etdrias, porém aproximadamente 40 a 50% dos casos notificados ocorrem em criangas
menores de 5 anos de idade. Vacina: em meados de 2010, devido ao aumento de circulagdo do
sorogrupo C e a alta incidéncia da doenca observada em criancas, foi introduzida a vacina
meningocdcica conjugada contra o grupo C no Calendario de Vacinagao da Crianga. “A vacina
Meningocécica C esta disponivel no Calendario Basico de Vacinagao da Crianca do Programa
Nacional de Imunizagdo. A imunizagao primaria é composta de duas doses, aos 3 e 5 meses de
vida, e o reforco de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias. No Tocantins nao foi identificado
nenhum surto nos Ultimos anos, sendo que no periodo de inverno, a incidéncia maior sdo as
Meningites bacterianas e no verdao as Meningites virais. Em palmas, no ano de 2017 foram
notificados 32 pacientes com suspeita de Meningite, destes, 23 descartados e 9 confirmados,
dos 32 notificados, 4 foram a dbito, sendo 3 por meningite e 1 por outra causa, dos 3 ébito por

Meningite 2 foram identificado pds dbito pelo SVO.

Grupo Condutor da Hanseniase
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A criacdo do Grupo Condutor de Hanseniase foi instituida como uma estratégia de
intervencdo através da portaria conjunta SEMUS/FESP n2 26 de 10 de julho de 2017, que
reestrutura o projeto “Palmas Livre da Hanseniase”, no dmbito da gestdo municipal do SUS,
tendo como objetivo qualificar a Rede de Atenc¢do a Saude e Vigilancia em Saude as pessoas
acometidas pela Hanseniase, direcionado a linha de cuidado integral.

Esta doenca representa um grave problema de saude publica no Brasil, visto que
Palmas - TO possui atualmente 913 pessoas em tratamento sendo 65 menor de 15 anos.
(SINAN, 2018).

Assim, os trabalhos estdo voltados para o diagndstico precoce e eliminacdo da
hanseniase, tratamento e pds-tratamento, acompanhamento e autocuidado dos pacientes.
Ressalta-se que além dos agravantes inerentes a qualquer doenca, existem as diversas
problematicas sociais e repercussdo psicoldgica ocasionada pelas sequelas fisicas, impacto do
diagndstico, desconhecimento do agravo, exclusdo 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
reorganiza¢do dos processos de trabalho, matriciamento in loco, criagao e implementagao dos
fluxos e protocolos de atendimento, aproximag¢do dos profissionais de saude, direcionamento
de casos, tratamento de incapacidades, reabilitacio, empoderamento profissional e
académico voltados para o cuidado da pessoa atingida pela hanseniase. O Grupo Condutor
tem como objetivo identificar as lacunas na producdo do cuidado na RAVS por meio de
diagndsticos tardios, sequelas e incapacidades, propondo dessa forma, formacdo da rede de
atencdo primaria através de atendimentos compartilhados com especialistas.

Indicador: Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes. (Meta: Manter igual ou superior a 90% a propor¢do de cura nas coortes de casos
novos de hanseniase, considerando a coorte para paucibacilar 1 ano antes e, para multibacilar,
2 anos antes-90% ) Meta alcangada. Esta meta leva em consideragdo a coorte de tratamento
que corresponde a 1 ano para paucibacilar e 2 anos para multibacilar (a contar da data do
diagnostico). Dos 118 casos acompanhados do periodo, 109 encerram como cura, 1 ainda estd
em investigacdo e 8 abandonaram o esquema terapéutico proposto. Ainda é notdvel o
numero de abandonos (principalmente) em pacientes com vulnerabilidades, tais como uso de
drogas, moradores sem residéncia fixa e etilista, dificultando o acompanhamento pelas
equipes de saude.

Indicador: Proporgdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

examinados. (Meta: Aumentar, até 2017, a propor¢do de contatos intradomiciliares
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examinados de casos novos de hanseniase, de 90%, para maior ou igual a 92%.) Meta
alcancada. A meta leva em consideracdo a coorte de tratamento que corresponde a 1 ano para
pacientes em tratamento Paucibacilar e 2 anos para pacientes em tratamento Multibacilar (a
contar da data do diagndstico). Dos 379 contatos de pacientes em tratamento de Hanseniase,
352 foram avaliados. A presenca de contatos em outras regides, municipios ou estados

deferentes do de residéncia do caso em tratamento, dificulta a avaliagcdo desses contatos.

Grupo Condutor Fatores de Risco e Condi¢des Cronicas

No cendrio brasileiro, tem-se uma situacdo de salde que combina uma transicao
demogréfica acelerada e uma transicdo epidemioldgica singular expressa na tripla carga de
doengas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante
de causas externas e uma presencga fortemente hegemonica das condi¢des cronicas.

As condigBes agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a trés meses de
duragao, e tendem a se autolimitar; ao contrdrio, as condi¢des crénicas tém um periodo de
duragdao mais ou menos longo, superior a trés meses, e nos casos de algumas doengas
cronicas, tendem a se apresentar de forma definitiva e permanente. As condi¢gdes agudas, em
geral, sdo manifestagdes de doengas transmissiveis de curso curto, como dengue e gripe, ou
de doengas infecciosas, também de curso curto, como apendicite, ou de causas externas,
como os traumas.

Muitas condi¢cdes agudas podem evoluir para condi¢cGes cronicas, como certos
traumas que deixam sequelas de longa duracdo, determinando algum tipo de incapacidade
gue exigira cuidados, mais ou menos permanentes, do sistema de atencdo a saude. Por outro
lado, as condigdes cronicas podem apresentar periodos de agudizacdo e, nesses momentos
discretos, devem ser enfrentadas pelo sistema de atengdo a saude, na mesma légica episddica
e reativa das condi¢Ges agudas, o campo das redes de atengdo as urgéncias e as emergéncias.

As condigdes cronicas vdo, portanto, muito além das doencas cronicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres ou doengas respiratorias crénicas) ao envolverem doencas
infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose e HIV/Aids); condicdes ligadas a maternidade
e ao periodo perinatal (acompanhamento das gestantes e atengdo perinatal, as puérperas e
aos recém-natos); condig¢Ges ligadas a manutengdo da saude por ciclos de vida (puericultura,
hebicultura e senicultura); distirbios mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais
continuas (amputacdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes); doencas metabdlicas;
doencas bucais ou condi¢des de salde caracterizadas como enfermidades em que ha
sofrimento. Dentre as principais condi¢des cronicas trabalhadas, destacamos as Doencas

Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s), doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer
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da vida, de longa duracdo, e que representam um desafio aos gestores de saude, devido ao
grande impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, morte prematura e efeitos
econdmicos adversos para as familias, comunidade e sociedade em geral.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT’s sdo
responsaveis por 68% de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2012 e, no
Brasil, sdo igualmente relevantes, tendo sido responsdveis, em 2011, por 68,3% do total de
mortes, com destaque para doencgas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as
doencgas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%).

A Figura a seguir apresenta a série histérica das internacdes hospitalares realizadas
em Palmas - TO, pelos quatro principais grupos de DCNT’s, no periodo compreendido entre

2010a2017*.

Numero de internagGes hospitalares pelas principais DCNT’s em residentes em Palmas — TO,

2010 -2017*.
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Fonte: DATASUS, 06/12/2017*. * Dados parciais de Dezembro.

As maiores causas de interna¢bes por DCNT’s foram as neoplasias e as doengas do
aparelho circulatério. O numero de internagdes por Doencas do Aparelho Circulatdrio
diminuiram a partir de 2013. Da mesma forma, o nimero de interna¢Ges por neoplasias se
manteve com oscilagdes, diminuindo a partir de 2016. As internagbes por doengas
respiratdrias croénicas e diabetes, tem-se mantido constante no periodo, apresentando
pequenas oscilagdes na quantidade de internagdes.

Em relacdo ao indicador “Propor¢cdo de Internagées por Condicbes Sensiveis na
Atencdo Primdria”, a meta pactuada no Plano Municipal de Saude, para o ano de 2017, é
Manter anualmente a proporcdo de 20,78 de internacdes por causas sensiveis a Atencdo

Primaria, sendo que obtivemos, neste quadrimestre, uma razdo de 28,09, e no segundo
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quadrimestre, 29,01, o que demonstra uma ligeira pequena queda no nimero de internagoes.
O ICSAB (Internacdes por CondigcGes Sensiveis a Atencdo Primadria) é um indicador que tem
relacdo com a Atencdo Primdria e que mede o impacto na salde da populacdo. Estudos
mostram que, quando as a¢Ges da AP sdo eficientes, algumas internagdes podem ser evitadas.
Ou seja, muitos agravos que levam o individuo a necessitar do nivel secundario de atencdo,
como é o caso das internagbes hospitalares, podem ser evitados por acBes da atengdo
primaria. Portanto é um indicador utilizado internacionalmente para avaliar a efetividade da
Atencdo Primaria. Assim, quanto menor a razdo, maior a efetividade das ag¢des.

As Condig¢Oes Sensiveis a Atengdo Primdria em Saude - CSAP s3o agravos a saude cuja
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas através de uma atencdo primaria oportuna e
eficaz. Quando a Atencdo Primdria ndo garante acesso suficiente e adequado gera uma
demanda excessiva para os niveis de média e alta complexidade, implicando em custos e
deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria - ICSAP, um indicador que vem sendo utilizado
para avaliar os servigos de saude e a capacidade de resolugdo por parte da atengao primaria.

Outra meta pactuada no Plano Municipal de Saude refere-se a “Taxa de Mortalidade
Prematura pelas quatro principais DCNT’s”. O indicador de 6bito por DCNT's utiliza como base
de dados as informagdes do SIM (Sistema de Mortalidade). Em 2017, o banco exportado para
calculo do indicador, no primeiro quadrimestre, foi atualizado até o dia 24/04/2017, enquanto
que, para atualizacdo do segundo quadrimestre, utilizou-se os dados dos meses de maio a
junho, pois até a andlise e preenchimento do relatdrio, as DO’s do més de julho ainda nao
haviam sido codificadas e langadas no SIM. Para o terceiro quadrimestre foram utilizados os
dados até 30 de novembro. Vale ressaltar que o banco do SIM fica aberto para alteragdes por
até dois anos, sendo que a Taxa encontrada podera ser alterada quando exportada uma nova
base posteriormente. A medida que as DO’s vdo sendo codificadas e corrigidas no banco esse
total vai sendo alterado. Até o momento, ocorreram 199 ébitos pelas principais causas de
DCNT’s, o que equivale a uma Taxa de 180,68/100 mil habitantes, correspondendo ao alcance
de 118% da meta pactuada para o ano. Em relagdo aos anos anteriores, observamos uma
queda progressiva na Taxa de mortalidade, reflexo das a¢des de intervengdo desenvolvidas no

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

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas DCNT’s (C00-C97,

E10-E14, 100-199, J30-J98), em residentes de Palmas, 2014-2017*.
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Taxa de Mortalidade

2014 2015 2016 2017
Taxa de Mortalidade 265 273 222 180,68

Fonte: SIM, Palmas. Dados parciais até 30 de novembro, 2017.* Dados parciais

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas DCNT’s (C00-C97,
E10-E14, 100-199, J30-J98), comparativo entre o 12, 22 e 32 quadrimestre de 2017*, Palmas-TO,
2017.

Taxa de Mortalidade

150,68

12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre

Taxa de Mortalidade 64,3 104,8 180,68

Fonte: SIM, Palmas-TO. Dados parciais até 30 de novembro, 2017. * Dados parciais

Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT’s e por uma fracdao substancial da carga
dessas doencas. Dentre eles, destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a
inatividade fisica e 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

De acordo com dados nacionais, os niveis de atividade fisica no lazer da populacdo

adulta sdo baixos (15%), sendo que apenas 18,2% consomem cinco por¢des de frutas e

hortalicas em cinco ou mais dias por semana; 34% consomem alimentos com elevado teor de
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gordura; 28% consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, o que contribui para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente”.

Ja no contexto local, segundo dados do E-SUS, no periodo de 12 de janeiro a 13 de
novembro de 2017, 24% da populagdo palmense (9.022hab.) referiu ser fumante. Desta
mesma populagao, 35% relatou fazer uso de dlcool (12.823hab.) e 41% referiu estar acima do

peso (14.967hab.).

Percentual de fumantes, consumidores de alcool e pessoas acima do peso, no periodo de 01

de janeiro a 13 de novembro de 2017, em Palmas/TO.

B Fumantes
B Faz uso de dlcool

¥ Acimado peso

Fonte: E-SUS, Palmas - TO, 13/11/17.

O monitoramento dos principais fatores de risco é feito por meio da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) para
maiores de 18 anos, realizado anualmente pelo Ministério da Saude e, para adolescentes
de 13 a 17 anos de idade frequentando as etapas do 62 ao 92 ano do ensino fundamental e da
12 a 32 série do ensino médio, é realizada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE).

De acordo com dados da ultima pesquisa nacional realizada, em 2015, em Palmas-
TO, o percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental cujos amigos
consomem bebidas alcodlicas foi de 38%. Ja a frequéncia daqueles que consumiram alimentos
em restaurantes fast-foods nos sete dias anteriores foi de 52%. Com relagdo ao tabagismo, 5%
dos adolescentes referiram ter fumado nos ultimos trinta dias anteriores a pesquisa, e
somente 30,7% dos escolares praticavam atividades fisicas com frequéncia. De acordo com os

dados do VIGITEL, entre os anos de 2013 e 2016, o consumo de carne gordurosa, leite com
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teor integral de gordura, seguido do consumo de alcool foram os fatores de risco mais
presentes na populacdo do nosso municipio.

Prevaléncia de fatores de risco e as principais condi¢des cronicas em adultos (> 18 anos)Palmas
-TO*, 2013 -2016.
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Fatoresde RiscofCondicdes Cronicas

Fonte: Vigitel, 2013-2016. *Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL
feito pelo Ministério da Saude.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS), lancou o Plano de Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, e estabeleceu incentivo financeiro para a elaboracdo de
propostas locais para implantacdo, implementacdo e fortalecimento de a¢Oes especificas de
vigilancia e prevencdo, com o objetivo de reduzir as 4 principais DCNT’s — Doencas do
Aparelho Circulatério (DAC), Neoplasias, Diabetes e Doengas Respiratérias Cronicas (DRC) —
bem como seus 4 fatores de risco comuns: tabagismo, dieta insalubre, sedentarismo e uso
prejudicial de alcool; e os fatores de risco bioldgicos a elas relacionadas: a hipertensdo arterial
e os niveis elevados de glicose; e co-morbidades significativas: sobrepeso e obesidade.

Assim, o municipio de Palmas, através da Portaria N2 2.993, de 26 de dezembro de
2012, construiu o Plano Municipal de Enfrentamento das DCNT’s para os anos de 2013-2017,
onde uma das ag¢des estratégicas pactuadas foi a elaboragdo do Plano Municipal de Prevencgao
e Controle da Obesidade, visando prevenir e controlar a obesidade na populagdo de Palmas e,
desta forma, reduzir as DCNT’s. Estes planos foram construidos numa perspectiva de
promoc¢do da saude e de cooperacao intra e intersetorial, numa construcdo compartilhada,
sendo todas as ac¢des planejadas de forma a serem articuladas e executadas por todos os
atores envolvidos.

Neste sentido, foi pactuado como meta no Plano Municipal de Saude “Implantar, em

2017, ag¢bes do Plano Municipal de Obesidade em 25% dos Centros de Saude da Comunidade
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no municipio”, sendo o mesmo implantado em 12 centros. Os demais CSC’s juntamente com o
NASF estdo realizando a¢des de promocgdo da saude, correspondendo a uma meta ja alcancada
em 36%. Atualmente, tanto o plano de enfrentamento das DCNT’s como o plano de controle
da obesidade estdo sendo reorganizados, reestruturados, apresentando dados
epidemioldgicos estruturados e com novas acles pactuadas pelos atores, diante desta nova

configuracdo de gestdo, para o periodo de 2018-2021.

Grupo Condutor das Causas Externas

As causas externas no Brasil, representam a terceira causa de morte entre criangas
de 0 (zero) a 09 (nove) anos, passando a ocupar a primeira posicdo na populagdo de adultos
jovens, 10 (dez) a 49 (quarente e nove ) anos, ocupando a terceira posi¢cdo entre a populagdo
acima de 50 (cinquenta) anos. Os acidentes compreendem: o afogamento, as queimaduras, as
quedas, o envenenamento, o acidente de transito, entre outros. As violéncias sdo eventos
considerados intencionais e abrangem: a violéncia sexual, a negligéncia, o abandono, a
agressao, o homicidio, a lesdao autoprovocada, a violéncia psicoldgica, entre outras, sendo
considerados eventos evitaveis.

As violéncias sdo agravos de grande relevancia para o setor de saude pela magnitude
com que atinge toda a sociedade. Ndo distingue classe social, sexo, credo, idade, raca, e
também pelas consequéncias negativas advindas desta, pela perda da qualidade de vida, pela
sensacdo de inseguranca, degradacdo do convivio social e do meio familiar.

Sdo imensuraveis os custos com as violéncias que perpassam desde as perdas
humanas com o desenvolvimento de sequelas permanentes ou ndo, assim como o sofrimento
causado para as vitimas e os familiares, além dos custos com tratamento de saude, despesas
previdenciarias, absenteismo no trabalho, reforcando a importancia desses agravos enquanto
problema de saude publica.

Os homicidios e os acidentes de transito representam, entre as causas externas, as
principais causas de internag¢do e Obitos. Sua ocorréncia estd relacionada, na maioria das
vezes, a atitudes e posturas que levam ao aumento de riscos e a situa¢des a eles vinculados.

A vigilancia de violéncias e acidentes tem o objetivo de subsidiar agbes de
enfrentamento dos determinantes e dos condicionantes das causas externas, que se tornaram
objeto de vigilancia e de prevencdo em satde, no dmbito do Sistema Unico de Satde, sob a
coordenagdo do Ministério da Sadide numa perspectiva intersetorial, priorizando os grupos
vulneraveis, com base no direito a saude e a vida, incentivando a formacdo de redes de

atencdo e protecdo as pessoas vitimas de violéncias e acidentes, buscando, desta forma,

garantir a atengdo integral, a promoc¢do da saude e a cultura de paz. O monitoramento tras
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subsidios & elaboracdo de politicas publicas e de acGes de saude que estdo voltadas para o

enfrentamento desses problemas.

Nucleo de Vigilancia e Prevengdo de Violéncias e Acidentes, Promogao da Satide e Cultura da

Paz — NUPAV.

O Nupav é subsidiado pela Portaria n2 557, de 28 de julho de 2008 e tem por
objetivo promover discussGes sobre a promocgdo, prevencdo e intervencdo das violéncias,
fortalecimento da rede de protec¢do e atencdo as pessoas em situacao de violéncia, definicao
dos papéis dos servicos e atores da rede na corresponsabilizacdo e criacdo do fluxo de
atendimento e na continuidade do cuidado com a crianca e adolescente em situacdo de
violéncia sexual.

Dentre as principais estratégias do Nucleo, se destaca o estimulo a formagdo de
grupos intersetoriais de discussdao sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor
saude. De acordo com o Ministério da Saude a ficha de notificagdo individual deve ser
utilizada para notificagdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofdbicas contra as mulheres e homens em
todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificagdo,
violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
(LGBT).

Com a obrigatoriedade da ficha de notificacdo a partir da publicacdo das Portarias
GM/MS 104/2011 e GM/MS n? 1.271/2014, os dados contidos na notificagdo permitem que
os profissionais de saide monitorem as ocorréncias e possam a partir delas tomar medidas de
encaminhamentos legais e garantia de direitos para as pessoas em situagao de violéncias, os
técnicos do NUPAV, agora inserido no Grupo Condutor das Causas Externas intensificardo o
trabalho de rotina junto aos territdrios capacitando os profissionais no preenchimento da
ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocadas, leitura e analise dos dados e
fluxos de atendimento da rede, assim como a continuidade das a¢Ges.

Meta: ampliar em 10%, em 2017, o niumero de notificagcdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias. Meta alcangada. O total do nimero de Notificagdes de Violéncias
no 32 quadrimestre do ano de 2016, foram de 371 casos notificados, todavia no ano de 2017
no mesmo periodo tem-se um total de 456 casos. Comparando o ano anterior com o ano

vigente tem-se um aumento de 18,6% de casos notificados, ocorrendo em virtude da

implantacdo do sistema Notificasus em quatro unidades notificadoras. Este resultado, porém,
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podera sofrer alteracdes no proximo relatério em virtude da rotina de notificagdes, que é
diaria no Notifiasus, e também pelo fato da equipe técnica do Grupo Condutor estar
analisando as fichas de notificacGes, de Violéncias do més de dezembro dos Hospitais para
correcdo de inconsisténcias, encerramento e codificacdes de acordo com a CID-10, pois estas
sdo realizadas pelos Hospitais. Também tem os casos de duplicidades para exclusdo e
atualizacdo no sistema de Notificacdes SINAN, bem como a atualizacdo deste, podendo haver

aumento do nimero absoluto em relagdo ao ano de 2016.

Numero de notificagdes de violéncias no 32 quadrimestre dos anos de 2016 e 2017, no

municipio de Palmas - To.

157 153

2016 2017
Autoprovocada 82 130
sexual 80 104
fisica 157 153
Psico/Moral 22 38
Negligéncia 18 16

Fonte: SINAN (2018) - Dados de 29-01-18

A figura 1 apresenta a frequéncia por tipos de violéncias notificados no
Sistema Nacional de NotificacGes SINAN, de residentes no municipio de Palmas TO,
comparativo do 32 quadrimestre de 2016 e 2017.

Durante o ano de 2017 foram notificados um total de 1.183 casos de
Violéncias Interpessoal/Autoprovocada, sendo que a violéncia fisica, sexual e
autoprovocada se destacaram. Observa-se que o numero total de notificacbes por
agressdo fisica supera os outros tipos de notificacdes, podendo 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 a maioria dos tipos de

violéncias n3o apresentam percepcdo, como exemplo financeira/econémica,
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negligéncia/abandono e/ou outras, aumentando assim as subnotificacdes.

Quando comparadas as notificagdes do 32 quadrimestre do ano anterior com
0 ano vigente tem-se que no 32 quadrimestre de 2016 foram notificados 359 casos
destas violéncias, e em 2017 no mesmo periodo foram notificados um total de 441
casos, apresentando um aumento de mais de 20% em relacdo ao ano anterior.
Ressalta-se que o individuo podera ser notificado para mais de um tipo de violéncia
simultaneamente, como exemplo: fisica e psicoldgica/moral ou fisica e sexual ou
outras, deste modo o nimero de registro sera sempre maior que o nimeros de vitimas

notificadas.

Numero de notificagdes de violéncia sexual, por faixa etdria, de residentes em Palmas - To,

referente os meses de setembro a dezembro, ano 2016 e 2017.

16
l
Feminino Masculino
2016 74 6
2017 88 16

Fonte: SINAN (2018) - Dados de 29-01-18

De acordo com a figura 3, temos o comparativo da violéncia sexual de acordo
com o género, notificados residentes no municipio de Palmas - TO. E notdrio que as
vitimas de violéncia notificados em sua maioria é do sexo feminino. Individuos do sexo
feminino sdo mais suscetiveis a serem vitimas de violéncias, por serem vulneraveis,
podendo estar relacionado & vérias questdes: fendmenos historicos, de género, social
dentre outras. No 32 quadrimestre de 2016 teve-se um total de 80 casos notificados
de violéncia sexual, sendo que o sexo feminino representa o quantitativo de 92,5%

destes dados. No mesmo periodo do ano 2017 teve-se um total de 104 casos de

violéncia sexual, sendo 84,6% individuo do sexo feminino.
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Numero de notificacdes de Violéncia Autoprovocada de residentes em Palmas - To no

32 quadrimestres de 2016 e 2017, segundo faixa etaria.

L6
20

2016 2017
10-19 anos 23 50
20-39 anos 48 56
40-59 anos 9 19
60 ou + 2 5

Fonte: SINAN (2018) - Dados de 29-01-18

A figura 4 apresenta o comparativo do nimero de casos de Violéncia Autoprovocada
do 32 quadrimestre de 2016 e 2017 de acordo com a faixa-etdria. O suicidio e a tentativa de
Suicidio representam uma demanda significativa para saude publica por totalizar popula¢des
jovens.

Considera-se um evento previsivel e prevenivel, quando identificado individuos com
fatores de risco e/ou sinais e comportamentos suicida, buscar desenvolver intervencées em
tempo habil. No 32 quadrimestre de 2016 foram notificados 82 casos de tentativa de suicidio,
e no ano de 2017 no mesmo periodo foram notificados 130 casos, representando um
aumento de 58,5%. Entre os mais notificados sdo criangas a partir de 10 anos, os adultos
jovens e os adolescentes.

De acordo com o Sistema de Mortalidade - SIM, durante o ano de 2016 teve-se um
registro de 12 débitos por suicidio, no ano de 2017, um total de 14 dbitos. Apesar das a¢Oes de
prevencdao e promoc¢do da salde fazerem parte da rotina da rede de saude o numero de
6bitos por suicidio vem aumentando de forma alarmante.

Ressalta-se que a Vigilancia de Violéncias e Acidentes intensificara as acdes de
prevencdo, promocdo da saude, fortalecimento da rede de atendimento com formacdo e

capacitacdo de profissionais para melhor assisténcia a vitima.

VIVA inquérito — Palmas 2017 (VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS E ACIDENTES)




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE & cALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

O VIVA Inquérito é um estudo transversal e o objetivo principal é caracterizar as
vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia. A
coleta de dados ocorreu no periodo de 01 a 30 de setembro de 2017.

Os objetivos especificos sdo:

a) Descrever o perfil epidemioldgico das vitimas de violéncias e acidentes
atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia selecionadas segundo
aspectos demograficos, tipos de violéncias e acidentes, circunstancias do
evento, natureza das lesGes e evolugdo do atendimento;

b) Descrever o perfil do(a) provavel autor(a) da agressao;

c) Identificar fatores de risco e de protecdo associados a ocorréncia de violéncias

e acidentes.

Participaram do inquérito VIVA em Palmas no periodo: 01 servidor coordenador, 13
supervisores, 31 coletadores servidores, 03 digitadores e 22 residentes. A pesquisa foi
realizada em 04 unidades de urgéncia e emergéncia do municipio (Grafico 1), sendo
notificados 2.552 casos, com as Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul, com 75% das
notificagdes. Informamos que as pessoas atendidas e notificadas em uma unidade de saude

podem ser notificadas também em outra unidade, caso fossem encaminhadas.

Frequéncia de casos de acidentes e violéncias, notificados durante o Inquérito VIVA em Palmas

-TO, no més de setembro de 2017.

Notificagdes = 2.552

B Hospital Geral de Palmas
B Hospital Infantil de Palmas
1 Pronto Atendimento Norte

B Pronto Atendimento Sul

Fonte: VIVA Palmas - TO, setembro, 2017.
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Os acidentes de transporte foram as maiores causas de atendimento (31,8%),
seguidos por outros acidentes, principalmente pelos acidentes com corpo estranho.
Nos acidentes de transporte e com corpo estranho chamamos atengdo para a relagdo

desses acidentes com o trabalho.

Frequéncia de casos de acidentes e violéncias, Inquérito VIVA

Palmas-TO, setembro, 2017.

Tipo de ocorréncia n %
ACIDENTE DE TRANSPORTE 811 31,8
QUEDA ACIDENTAL 570 22,3
QUEIMADURAS ACIDENTAL 34 1,3
OUTROS ACIDENTES 926 36,3
LESAO AUTOPROVOCADA 32 1,2
AGRESSAO/MAUS-TRATOS AGENTE

178 7,0
LEGAL
IGNORADO 1 0,1
Total 2552 100,0

Fonte: Inquérito VIVA, setembro 2017

As violéncias, embora em percentual menor (7,0%), chamam atengdo pela gravidade
dos fatos. As lesdes auto-provocadas vem apresentando aumento no sistema de Informagdo
de Agravos de notificagdo (SINAN).

Ndo houve intercorréncias para a realizagdo do inquérito. Outras analises mais
aprofundadas serao feitas tdao logo a Coordenagdo do inquérito no Ministério da Saude validar

a qualidade do banco de dados.

Vigilancia de Acidentes de Transito e Transporte

Quando comparamos o 32 quadrimestre de 2017 com o mesmo periodo de 2016, ha
uma reducdo de 57,14% no numero absoluto de dbitos, também ha uma reducdo da taxa de
mortalidade por local de ocorréncia em Palmas em 58,16%. Houve uma reducdo de 11,11% no
numero absoluto de ébitos e de 11,19% da taxa de mortalidade por local de residéncia em
Palmas. Os dados refletem a continuidade das a¢des de intervengdo, nomeadamente os

radares fixos em vias com maior ocorréncia de acidentes graves, a fiscalizagdo através de blitz

e acbGes em educacgdo realizadas. Os dados do 32 quadrimestre de 2017 ainda sdo parciais,




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE ﬁ ~ALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

pois 0 més de dezembro é fechado apenas em janeiro, e a atualizacdo do banco do SIM ocorre
gradativamente. Ainda, conforme normativa internacional da OMS, os oObitos ocorridos 30
dias apods o acidente de transito ndo sdo contabilizados.

No 32 quadrimestre de 2016, houve 35 Obitos com ocorréncia em Palmas, e 18
obitos segundo relatério por residéncia em Palmas, resultantes de acidentes de transito. Com
isso, as taxas de mortalidade para este periodo foi de 12,5/100.000 hab por ocorréncia em
Palmas, enquanto que a taxa de mortalidade por residéncia em Palmas foi de 6,43/100.000
hab. Dados do Programa Vida no Transito, que analisa os Obitos ocorridos no perimetro
urbano de Palmas, mostram que no 32 Quadrimestre de 2016 ocorreram 04 o&bitos,
ocasionando taxa de mortalidade de 1,42/100.000 hab. Os dados parciais do 32 Quadrimestre
de 2017 mostram que houve 15 6bitos com ocorréncia em Palmas, e 16 dbitos segundo
relatério por residéncia em Palmas, resultantes de acidentes de transito. Para este periodo, a
taxa de mortalidade por ocorréncia em Palmas foi de 5,23/100.000 hab, enquanto que a taxa
de mortalidade por residéncia em Palmas foi de 5,71/100.000 hab. Dados do Programa Vida
no Transito, que analisa os Obitos ocorridos no perimetro urbano de Palmas, no 3¢
Quadrimestre de 2017 ocorreram 06 O&bitos, ocasionando taxa de mortalidade de
2,44/100.000 hab. No 32 quadrimestre de 2016 ocorreram 04 acidentes de transito com
vitimas fatais, ao passo que no mesmo periodo de 2017 foram 06 vitimas fatais até o
momento. Estes nimeros podem variar conforme o decorrer da analise da comissdo de dados
do Programa Vida no Transito.

Houve reducdo das taxas de mortalidade por ocorréncia e por residéncia em Palmas.
Porém, quando comparadas as taxas de mortalidade no perimetro urbano de Palmas no 32
quadrimestre de 2016 com o do ano de 2017, observa-se um aumento do nimero de dbitos
por acidentes de transito ocorridos dentro do perimetro urbano de Palmas, e
consequentemente da taxa de mortalidade no periodo. A meta pactuada de redugao de 6% ao
ano do indice da taxa de mortalidade por acidentes de transito vinha sendo superada a cada
ano, porém no 32 quadrimestre de 2017 houve um aumento de 41,8% em relagdo ao 32
quadrimestre de 2016. A¢Ges de educagdo para o transito e fiscalizacdo foram realizadas,
porém houve o aumento do fator de risco dlcool, demandando intervenc¢des de fiscalizagcdo
intersetorial. A criagdo do Conselho Municipal de Transito busca interligar as instituicdes para
a execucgao de agdes necessarias para a diminuicao dos dbitos e acidentes graves no perimetro
urbano da cidade. Espera-se conter o avang¢o dos fatores de risco alcool e velocidade,
mantendo a reducdo de 6% ao ano da taxa de mortalidade por acidentes de transito no

perimetro urbano de Palmas. Ainda ndo é possivel analisar o ano de 2017 em sua totalidade

somando as taxas de mortalidade por ocorréncia em Palmas e por residéncia em Palmas, pois
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ainda haverd acréscimo no nimero de ébitos do banco do SIM para os meses de novembro e
dezembro, devido ao processamento das internacdes hospitalares e alimentac¢ao do banco de
dados.

Grupo Condutor de Oncologia

O Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgdo de tumores
(acimulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e
se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2017).

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

De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais.
Alguns deles sdao bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmdo, a exposi¢cdo
excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia. Outros
estdo em estudo, como alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos sdo ainda
completamente desconhecidos (INCA, 2017).

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

Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria.
(Meta: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada trés anos). Meta parcialmente alcangada (0,48). O indicador de
citopatologia utiliza como base de dados o sistema do DATASUS. No ano de 2017 foram
realizados, até o final de outubro, um total de 9.633 exames citopatoldgicos do colo do utero,
0 que representa uma razao de 0,48, ou seja, 80% da razdo pactuada para Palmas no ano de
2017, que é de 0,60. Comparando o mesmo periodo com o ano de 2016, no qual foram

realizados 10.179 exames citopatoldgicos do colo do Utero, o que representou na época, uma
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razdo de 0,51 (85% do total para o ano de 2016), percebe-se uma queda na razdo em 2017 ndo
tdo expressiva, e justificada pelo fato de que no més de Outubro os enfermeiros ndo puderam
por forca da Lei, realizar a coleta dos citopatoldgicos, o que implica significativamente no
indicador, os profissionais responsaveis por cerca de 90% do procedimento que é realizado no
municipio. As agGes estratégicas para a saude da mulher visam aumentar o nimero de coletas
de citologia de rastreamento no municipio de Palmas principalmente no que tange ao
aumento do numero de coletas na faixa etdria alvo (25 a 64 anos de idade), ou seja
proporcionar acesso a usuaria do SUS ao exame. Além disso o monitoramento das alteragées
nos resultados de exames (seguimento da paciente desde o laudo emitido pelo laboratério até
a alta) e a busca ativa das mulheres com atraso na realizacdo do exame de rastreamento, o
estabelecimento de rotinas e sensibilizacdo da populagdo quanto a oferta do exame durante
todo o ano e ndo apenas no més de campanha do Ministério da Saude (Outubro Rosa) sdo

estratégias utilizadas para que este indicador seja alcangado com sucesso.

Razdo de coletas de citologias por quadrimestre, anos 2013 a 2017, municipio Palmas/TO.
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Fonte: DATASUS, dados disponibilizados de 2013 até Outubro de 2017.

O célculo do indicador para o terceiro quadrimestre é parcial visto que o DATASUS
apenas tem em sua base os dados referentes aos meses de setembro e outubro. Para este
periodo, e lembrando que se trata de um indicador acumulativo, atingiu-se a razdo de 0,48

como ja mencionado acima.

Razdo de citologia por quadrimestre, ano 2017, Palmas/TO.
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Razao de Citologia por Quadrimestre

0,48

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

Razdo de Citologia por

Quadrimestre 0,17 0,35 0,48

Fonte: DATASUS, Outubro de 2017.

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria. (Meta: Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade). Meta alcangada e superada. O indicador
de mamografia utiliza como base de dados o sistema do DATASUS. No ano de 2017, foram
realizados até o final de outubro um total de 1.735 mamografias de rastreamento, o que
representa uma razdo de 0,33, ou seja, 110% da razdo pactuada para Palmas no ano de 2017,
que é de 0,30. Comparando o mesmo periodo com o ano de 2016, no qual foram realizados
1.353 mamografias de rastreamento, o que representou na época, uma razao de 0,26 (86,6%
do total para o ano de 2016), percebe-se um aumento na razdo em 2017.

O municipio conta com 04 prestadores de servico de mamografia atendendo toda a
populacdo da capital, garantindo que as mulheres tenham facilidade de acesso. O recebimento
do laudo é feito no proprio servico que realiza o exame. Além do mais, os profissionais tém
disponivel um sistema de informacdo, o SISCAN, que possibilita o acompanhamento dos
resultados de exames de forma digital, potencializando as tomadas de decisGes em casos de

altera¢Oes nos resultados. Essas estratégias tém contribuido para o alcance do indicador.

Razdo de mamografias por quadrimestre, 2013 a 2017, Municipio de Palmas/TO.
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Fonte: DATASUS, dados disponibilizados de 2013 até Outubro de 2017.

O célculo do indicador, para o terceiro quadrimestre, é parcial e referente aos meses
de setembro e outubro. Para este periodo, e lembrando que se trata de um indicador

cumulativo, atingiu-se a razdo de 0,33 como ja mencionado anteriormente.

Razdo de mamografia por quadrimestre, 2017, Palmas — TO.

Razao de Mamografia

0,33
7

0,26

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

Razdo de Mamografia 0,11 0,26 0,33

Fonte: DATASUS, 2017.

Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP):

No terceiro quadrimestre de 2017 foi possivel fechar e enviar o banco de dados do
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) referente ao de 2013. Esses dados ainda ndo

estdo disponiveis ao publico, pois aguardam as andlises de qualidade do banco feitas pela
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equipe técnica do Instituto Nacional do Cancer. Além de concluir as coletas referentes a 2013,
foram coletados dados de 2014, 2015, 2016 e 2017 que estdo recebendo todo o tratamento da
informacdo necessario para a entrada de dados no RCBP.

Foram realizadas 353 coletas de dados de incidéncia de cancer no Laboratdrio Lapac,
no hospital Geral de Palmas, hospital Osvaldo Cruz, hospital da Unimed. Dados de mortalidade
coletados também nesses hospitais e através de Declaragdes de Obito. Cabe ressaltar, que
nem todos os casos de cancer cujos dados sdo coletados sdo de pessoas residentes de Palmas.
Sendo assim, apds todas as agGes realizadas para finalizar a informacao de cada caso, apenas
um percentual do total de casos coletados sdo de pessoas residentes em Palmas.

Houve reuniGes técnicas junto com a equipe técnica do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), em servicos de notificacdo dos hospitais particulares Osvaldo Cruz e UTI,
Cristo Rei e UTI, Santa Tereza e UTI e UTI do IOP. Essas reunides tiveram como obijetivo a
melhoria da informagdo de 6bito e das causas de dbito, como a de cancer. A investiga¢do de
6bito e a corregao das causas bdsicas de 6bito por cancer também foram agbes desenvolvidas
nesse semestre.

No ano de 2013, em homens, o cancer de prdstata foi o cancer de mais alto risco,
principalmente para aqueles acima dos 50 anos de idade. Para esse cancer ndo ha
rastreamento, mas avaliagdo de riscos familiares e articulagdo de redes de cuidado para
avaliacdo de sinais e sintomas deve ser fortalecida. Canceres de Estdmago e Cdélon estdo sendo
mais diagnosticados em todo o mundo. Esses canceres estdo entre os mais incidentes em
homens e mulheres de Palmas. Em faixas etdrias de adultos mais velhos estdo relacionados a
estilos de vida e a infec¢Bes. Sendo assim, ndo somente o diagndstico deve ser precoce, como
também deve haver acGes de prevencdo e promocdo a saude que foquem a adogdo de estilos
de vida saudaveis (adoc¢do de alimentacdo saudavel, ampliacdo do tempo de atividade fisica e
reducdao do sedentarismo, reducdo do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas, reducdo do
uso de sal e de alimentos processados). Além disso, a atengdo as lesdes que podem evoluir
para canceres do trato gastrointestinal e, ado¢do de a¢des também oportunas de investigacdo
de sinais e sintomas para a detecgao precoce.

Em mulheres, canceres de Colo de Utero e Mama, que sdo preveniveis, sdo 0s mais
incidentes (Quadro 1). Ressaltamos aqui a importancia da identificagdo e tratamento de lesdes
precursoras de cancer e a necessidade de que as a¢les de rastreamento sejam realizadas
sistematicamente, realizando rigorosamente o seguimento e, o tratamento oportuno e
adequado.

Entretanto, alguns canceres diagnosticados aqui como primarios em homens e

mulheres, como Encéfalo, Bronquios e Pulmdes, também podem ser 6rgdos de metastases.
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Embora os dados de incidéncia de cancer sejam referentes a 2013 e que mudangas
podem ter ocorrido desde entdo, dados de cancer que é um grupo de doengas complexas e

com causas multifatoriais, raramente tem comportamento modificado em tempo curto.

Obitos por canceres mais frequentes, por sexo, em residentes de Palmas - TO, 2013.

Sexo/Topografia N2  Txajustada Sexo/Topografia N2 Tx ajustada
Masculino Feminino

Prostata 49 94,15 Mama 27 33,14
Estdmago 12 22,32 Colo de utero 21 26,19
Bronquios e 12 21,42 Ovario 12 16,91
pulmdes

Encéfalo 8 10,51 Encéfalo 10 12,73
Célon 7 10,57 Célon 7 8,17
Laringe 6 11,61 Bronquios e pulmdes 7 8,99
Neoplasias malignas 151 260,61 Neoplasias malignas 151 209,77
Neoplasia de pele 34 47,9 Neoplasia de pele 55 68,66
ndo melanoma ndo melanoma

Céancer in situ 4 6,09 Cancer in situ 11 10,8
Total de neoplasias 189 314,6 Total de neoplasias 217 289,23

Fonte: RCBP-Palmas-TO, 2017

Mortalidade por cancer:

Dados parciais de mortalidade em 2017 mostram que ocorreram 142 Abitos por
cancer, sendo 26 no terceiro quadrimestre.

Obitos por cancer de pessoas residentes em Palmas - TO, por quadrimestre de 2017.
(* Dados do ultimo quadrimestre sdo até o dia 20 de dezembro, entretanto ainda sdo parciais

e estdo sujeitos a modificagao.

B 12 quadrimestre
W 22 quadrimestre

W 32 quadrimestre®

Fonte: RCBP-Palmas-TO, 2017
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Embora considerados canceres que tem ag¢des preventivas consideradas eficazes e
com altas taxas de cura apds diagndstico precoce, tratamento oportuno e adequado, os
canceres de mama, colo de Utero e préstata estdo matando. Ressaltamos que os dbitos
ocorridos em Palmas em decorréncia dos canceres de mama e de colo de Utero em adultos
com menos de 50 anos, e de 50 a 59 anos. Os canceres em adultos jovens estdo muito
relacionados a altera¢Oes genéticas e tem um grande peso do fator hereditdrio. Canceres de
mama em adultos geralmente sdo mais agressivos, tornando ainda mais necessdrias as
informagdes sobre a histéria familiar e o desencadeamento de discussdes de caso para
identificar as melhores condutas de prevengdo, autocuidado, rastreamento e ou outra forma
de cuidado necessaria para a redugao do risco da mulher desenvolver o cancer e ampliar as
condigdes de identificagdo precoce.

Chamamos atengdo para a baixa informacgado sobre canceres infantis, de adolescentes
e adultos jovens, um problema que tentaremos minimizar no ano de 2018, buscando maior
articulagdo com registros hospitalares de cancer, que sao de hospitais de referéncia regional e
nacional para o tratamento do cancer. Estudos de casos realizados pela equipe técnica do
grupo condutor, apontam para dificuldades no diagndstico de canceres como as Leucemias na
rede de urgéncia e emergéncia. Essa situacdo mostra a necessidade de ampliacdo das
discussOes sobre cancer voltada para todos os profissionais da rede e que tem o papel de

suspeitar e investigar um caso de cancer.

Obitos por cancer de mama e colo de Gtero em mulheres e de préstata em homens,

por sexo e faixa etaria selecionada em residentes de Palmas - TO, 2013.

Faixa etdria Mama Colo de utero Prostata
Menos de 50 anos 4 2 0

Entre 50 e 59 2 0 0

Mais de 60 anos 7 3 13

Fonte: RCBP-Palmas-TO, 2017

Grupo Condutor das Arboviroses e Zoonoses

As arboviroses sdo infec¢bes transmitidas aos humanos por vetores artrépodes
hematdfagos. Os arbovirus que causam doengas em humanos sdo membros de cinco familias
virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae. Dentre as infec¢Ges

mais comuns nos paises tropicais, incluindo o Brasil, estdo os virus da familia Flaviviridae,
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incluindo a dengue, zika e febre amarela e, da familia Togaviridae, a febre de Chikungunya e
Mayaro. As arboviroses sdo infec¢es virais autolimitadas, com duracdo média de sintomas
entre 5 a 7 dias. A identificacdo precoce de casos suspeitos, notificagio e manejo clinico
adequados, de acordo com as caracteristicas sdo imprescindiveis para prevencdo de
complicagdes e agravamentos dos casos, evitando assim os 6bitos.

Indicador nimero absoluto de ébitos por arbovirus (Dengue, Zika Virus e Febre de
CHIKV) (Meta: Manter anualmente, em 2017, menor ou igual a 02 o nimero absoluto de
6bitos por arbovirus - Dengue, Zika Virus e Febre de Chikungunya): No terceiro quadrimestre
de 2017, ndo foi registrado nenhum ébito por dengue, zika ou chikungunya em Palmas-TO. No
terceiro quadrimestre de 2016 também nao foi registrado nenhum dbito por estes agravos.

Houve uma queda de 16,1% no numero total de notificagdes de dengue no municipio
no terceiro quadrimestre de 2017, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (6.224
notificagdes em 2016 e, 5.224, em 2017). A taxa de incidéncia de casos confirmados de
dengue, no municipio, passou de 717,5 casos/100 mil habitantes entre primeiro e terceiro
quadrimestre de 2016, para 413,9 casos/100 mil habitantes, no mesmo periodo de 2017,
representando uma queda de 44,5% no numero de casos confirmados. Essa queda é
apresentada também no numero de casos confirmados da doencga, por territério no grafico a
seguir.

Numero de casos confirmados de dengue nos territérios, por més de notificacdo, em

relacdo ao total de notificagcGes, de janeiro até dezembro do respectivo ano, Palmas-TO.
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Fonte: SINAN. Em 2017, 23 casos tinham enderego incompleto e ndo estdo computados no grafico. Em

2016 foram 18 casos.

O Territdrio Apinajé apresentou queda de 34,5%; Territério Javaé, queda de 29,5 %;

Territério Kanela apresentou queda de mais de 78,1% no numero de notificagdes ; Karaja com

queda de 16,3%; krah6 apresentou queda de 60,1% de casos notificados; Xambioa com queda




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE ﬂ cALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

de 43,4%; Xerente teve queda de 49,0% e por fim o Territorio Pankararu teve uma queda de

61,3% no numero total de notificagGes.

Chikungunya

Até o terceiro quadrimestres de 2016 foram notificados 532 casos de febre de
chikungunya , com 7,8% dos casos confirmados, ja em 2017, no mesmo periodo, foram
notificados 1701 casos, com 37,4% dos casos confirmados. Essa distribuicdo por territérios
estd apresentada no grafico a seguir, sendo que os territérios Javaé e Karaja apresentam o
maior numero de casos confirmados, embora percebamos que os casos estdo espalhados por

todo o municipio.

Numero de casos confirmados de chikungunya nos territérios, em relacdo ao total de

notificagcdes até o terceiro quadrimestre do respectivo ano, Palmas-TO.
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Fonte: SINAN. Em 2017, 3 caso tinha endereco incompleto e ndo foi computado no grafico.

Zika

O numero de casos notificados de zika na populagao geral apresentou uma queda de
79,8% até o terceiro quadrimestre de 2017 em relagdo ao mesmo periodo de 2016, com
reducdo significativa em todos os territérios.

O indicador do percentual de coleta de amostras para arbovirus (dengue, Zika e
CHIKV) das gestantes notificadas no SINAN, residentes em Palmas (Meta: Garantir, em 2017,
coleta de amostras para arbovirus (dengue, Zika e CHIKV) de 50% das gestantes notificados no
SINAN residentes em Palmas)” foi superado com 73,6%. Os exames laboratoriais foram
realizados para 178 das 242 gestantes notificadas no SINAN, correspondendo a 73,6% das
gestantes (contra 56,4% do segundo quadrimestre). Os nimeros ainda devem melhorar tendo

em vista as investigacdes que ainda estdo em andamento, refletindo o éxito entre as a¢des de
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vigilancia em saude desenvolvidas de forma integrada a atencdo primaria. Em 2017, das 97
gestantes notificadas para zika, apenas 3 foram confirmadas, enquanto que em 2016, 83
gestantes tiveram a infec¢do por zika confirmada.

Indicador: Percentual de criancas com registros no SIRAM. Meta(Implantar e
monitorar, em 2017, o Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia —
SIRAM-100%)Meta ndo alcangada, tendo em vista que fomos orientados pela Secretaria
Estadual de Saude a ndo implantar no municipio o SIRAM, pois o Ministério da Saude esta
reformulando o sistema de informacdo (e-SUS ) a fim de absorver as informag¢des do
acompanhamento das criangas que nasceram com suspeita de microcefalia. Vale ressaltar que
as criangas com suspeita de microcefalia estdo sendo acompanhadas na rede de Atencdo

Primaria através da Estratégia Saude da Familia e NASF, com acompanhamento e evolugdo dos

casos através do e-SUS.
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Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral ou calazar, € uma doenca cronica grave causada por espécies
de parasitos pertencentes ao género Leishmania, cuja letalidade no homem pode alcangar 10%
guando nao se institui o tratamento adequado.

A principal forma de transmissdo das Leishmanioses ocorre através da picada do
flebotomineo Lutzomyia longipalpis, vetor de maior importancia epidemiolédgica, mas podem
ser transmitidas também de forma congénita. Na area urbana, a principal fonte de infec¢do é o
cdo e, no ambiente silvestre, as raposas e os marsupiais.

Indicador numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (Meta: Manter
anualmente menor ou igual a 2 o numero de ébitos por leishmaniose visceral): No primeiro e
segundo quadrimestre de 2017 houve 3 Odbitos por leishmaniose visceral, no terceiro
quadrimestre ndao houve registro de dbitos em Palmas-TO. Durante o ano, foram notificados
220 casos suspeitos de leishmaniose visceral de individuos residentes em Palmas e desses, 30
casos foram confirmados. N3o houve recidiva. No terceiro quadrimestre foram 45 casos
suspeitos e apenas 3 confirmados.

Os pacientes receberam atendimento médico, foram tratados e estdo em fase de
acompanhamento. O acompanhamento do caso estd sendo realizado pela equipe de saude
dos Centros de Saude da Comunidade e a evolugdo do caso sera evidenciada por meio de
consulta médica, agendada para ser realizada em 30, 90 e 180 dias apds o término do
tratamento.

Frequéncia mensal de casos de leishmaniose visceral confirmados no municipio de

Palmas - TO, nos anos de 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN-Net, 2017. Dados até 19/12/2017.
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No ano de 2016 foram notificados 225 casos suspeitos de leishmaniose visceral,
residentes em Palmas-TO, e desses, 15 casos foram confirmados, e mais um caso de recidiva.
Quanto aos casos confirmados em 2017 residentes em Palmas, observa-se que houve um
aumento de 50% dos casos com relacdo ao ano anterior.

Quanto a area de referéncia dos pacientes confirmados com leishmaniose visceral
em 2017, 01 caso (3,3%) foi registrado no Territério Apinajé, 03 casos no Territorio Xambiod
(10%), 05 casos (16,7%) no Territério Kanela, 05 casos do Territério Karaja (16,7%), 07 casos
(23,3%) no Territério Javaé, e 09 casos (30%) no Territério Xerente. Ao analisar os locais de
maior risco para o agravo, observa-se que nos anos de 2016 e 2017, 33,3% foram registrados
no Territorio Xerente, 22,2% no territério Javaé, 15,6% no Territorio Kanela e 13,3% no

Territério Karajd, 8,9% no Territorio Xambiod e 6,7% no Territério Apinajé.

Distribuigdo dos casos de leishmaniose visceral confirmados no municipio de Palmas-

TO nos anos de 2016 e 2017, segundo territério de referéncia.

Ano Apinaig | Javae | Kanela Karaia | Krahd | Xambioa | Xerente [Pankarard| Total
2018 2 3 2 1 0 1 5] 0 15
2017 1 7 5 5 0 3 ] 0 30

SINAN-dezembro de 2017.

As acBes de monitoramento/tratamento dos pacientes sdo realizadas pelas equipes
de saude dos CSC’s de referéncia do paciente. J3a, as a¢des de elimina¢do dos reservatérios e
controle do vetor sdo realizadas pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ).

A Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) 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 inspe¢do dos domicilios e
destruicdo de focos. Realiza também, vigilancia Canina, em 50% dos cdes de
localidades/bairros sem transmissdo de casos humanos autdctones de LV, por meio de coletas
de amostras sanguineas de cdes para analise e diagndstico, assim como, Inquérito Canino, em
todas as localidades/bairros com transmissdo de casos humanos autdctones de LV, no ultimo
triénio. Os animais confirmados como sororreagentes sao recolhidos e eutanasiados conforme
preconizado pelo Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose Visceral/Ministério da

Saude.

Malaria

Dentre as doengas de transmissdo vetorial, também destacamos a Maldria, que é

uma das doengas tropicais mais prevalentes e debilitantes, causada por um parasito unicelular
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do género Plasmodium e transmitida de uma pessoa para outra, principalmente pela picada da
fémea do mosquito Anopheles infectado, ou por transfusdo de sangue infectado com
plasmddios. Na regido Amazodnica, o Anopheles darlingi é o principal vetor de real importancia
epidemioldgica, devido sua distribuicdo geografica, antropofilia e capacidade de ser infectado
por diferentes espécies de Plasmodium. As principais espécies associadas a maldria humana,
no Brasil, sdo: Plasmodium vivax, espécie mais prevalente; Plasmodium falciparum,
considerada malaria grave; e Plasmodium malariae. Eventualmente ocorrem no Brasil
infecgbes mistas, que envolvem duas ou mais espécies.

A Meta para maldria em 2017 foi de (Manter a Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) da
maldria autoctone em Palmas menor ou igual a 0,01/1.000 habitantes): meta alcancada. Como
ndo houve ocorréncia de casos de malaria por transmissdo autdctone em Palmas/TO, no ano
de 2017, a meta foi atingida com sucesso. Neste periodo foram notificados 93 casos suspeitos
de malaria, e destes, 04 casos apresentaram diagnostico positivos (os quatro por Plasmodium
vivax). Os quatro casos tiveram origem importada, 01 do Amapa, 02 da Venezuela e 01 de
Manaus. 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 Saide da Familia e orientados a realizar
as 06 laminas de verificagdo de cura (LVC), de acordo com as recomendacgées do Ministério da
Saude.

Frequéncia mensal dos casos de malaria notificados e residentes em Palmas, no ano

de 2016 e 2017, segundo a origem.

ANO ORIGEM | JAN |[FEV |MAR |ABR [MAI | JUN | JUL [AGO | SET |OUT |NOV | DEZ [FOTAL
Autdctone - - - - - - - - - - - - -

2016 | importada o1 | o1| - |or|o02] 01| - | - - - - | o1] o7
Autdctone - - - - - - - - - - - - -

2017 | importada - - lo2] - forjor| - | - - -] -] -1 o4

Fonte: SIVEP-Maldaria, 2017. Dados até 31/12/2017.

Dos casos de 2016, 01 paciente foi diagnosticado e tratado em Palmas, porem com
residéncia fixa em Ponte Alta do Tocantins. Comparando os anos de 2016/2017, observa-se
gue houve manutencdo da auséncia de casos de maldria autdctone no municipio de Palmas.

Quanto a drea de referéncia dos pacientes notificados em Palmas no ano de 2017,
um paciente pertence ao Territério Apinajé, dois do Territério Kanela e um do Territério Kraho.

As acbes de vigilancia epidemioldgica/entomolédgica e o acompanhamento dos
pacientes estdo sendo desenvolvidas de forma adequada pelas equipes de cada territério; as
LVC's sdo realizadas pelo Laboratdrio Municipal e, depois de realizada a coleta da amostra, o

diagnéstico é liberado rapidamente. Em trés pacientes o diagndstico e o tratamento foram
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realizados em até 24 horas apods a coleta da amostra e um deles recebeu tratamento 72 horas
apds o diagndstico. O conjunto de acbes contribuiu para que a adog¢do do tratamento dos
casos fosse imediata e a aplicacdo de medidas seletivas anti vetoriais refletisse em impacto
positivo nos indicadores epidemioldgicos, evitando a transmissdo autéctone e mantendo a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da maldria igual a zero, desde 2006.

Indicador: Propor¢do de casos de raiva humana. (Meta: Manter anualmente o
coeficiente de incidéncia de raiva humana em 0%.) Meta alcangada com sucesso, visto que

neste quadrimestre ndo houve registro raiva humana no municipio de Palmas.

Central Municipal de Vacinas

Campanha de Multivacinagdo/2017

No periodo de 11 a 22 de setembro aconteceu a Campanha Nacional de
Multivacinagdo para Atualizagdao da Situagdo Vacinal de Criangas e Adolescentes até 14 anos. A
campanha foi promovida pelo Ministério da Saude em parceria com estados e municipios e
teve como objetivos: resgatar ndo vacinados ou completar esquemas de vacinag¢do, visando
atualizar a caderneta das criangas e dos adolescentes menores de 15 anos; oportunizar o
acesso as vacinas oferecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢Ges-PNI; melhorar as
coberturas vacinais; e contribuir para a redugdo, controle e eliminacdo dos agravos

imunopreveniveis.

O Dia Nacional de Vacinacdo aconteceu no sabado, 16 de setembro, em que algumas
unidades de saude estiveram abertas para atender ao publico-alvo da campanha. Durante o
periodo da campanha compareceram as salas de vacina do municipio 7.743 criangas e
adolescentes pertencentes ao publico-alvo e, destes, 3.659 (47,3%) receberam algum tipo de
vacina do calendario basico de vacinagdo. As vacinas que tiveram maior numero de doses
administradas no periodo foram a vacina meningocdccica (912 doses) que, além de ser
administrada em criangas, também faz parte do calenddrio basico de vacinagdo do

adolescente; e a vacina contra HPV (1.105 doses) que esta disponivel para adolescentes.

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal

O Ministério da Saude geralmente solicita nos periodos pds campanha a realizagdo
de Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal-MRCV. Este ano foi solicitado o

Monitoramento de Rapido de Cobertura Vacinal para criangas e adolescentes até 14 anos, ja

gue a campanha de multivacinacdo teve como publico-alvo esta faixa etaria.
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Para a realizacdo deste monitoramento, realizamos uma reunido com enfermeiros,
técnicos das equipes de saude da familia e agente comunitario de salde da microarea
sorteada para a realizacdo da pesquisa. Nessa reunido foram repassadas as informacdes sobre
a metodologia da pesquisa e o periodo da sua realizacdo.

A pesquisa MRCV é amostral e tem como metodologia a realizagdo de 01
monitoramento por sala de vacina. No caso do nosso municipio, foram realizados 31
monitoramentos, com avalia¢cdo de 775 cartBes de vacina.

Os dados estdo sendo consolidados para serem enviados para o Ministério da Saude,
mas preliminarmente observou-se um pequeno numero de criangas com atraso em alguma

dose de vacina do calendario basico de vacinacgao.
Reunides com Profissionais da Atenc¢ao Basica e Participagao no PMEPS-VS e PMEPS-AB

No dia 29/08, a Central Municipal de Vacinas participou do encontro integrado
PMEPS Vigilancia em Saude e Atengdo Basica para discutir o indicador referente as coberturas
vacinais do municipio.

Neste encontro foi discutido o método de célculo de cobertura e do indicador de
propor¢do de vacinas do calendario bdsico com cobertura adequada, a série histérica do
municipio, a situacdo atual e estratégias para a melhoria do indicador.

Por ocasido da Campanha Nacional de Multivacinagdo que ocorreu em setembro, foi
realizada uma reunido dia 06/09 com os vacinadores dos Centros de Saude da Comunidade em
que foram abordados aspectos relacionados a realizacdo da campanha, calendario de
vacinacdo e registro no sistema de informacgao.

No més de novembro (dia 01/11) foi realizada a reunido par discussdo da realizagdo
do Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal, em que profissionais da atencdo primaria

foram orientados quanto a metodologia da pesquisa.
Ampliacao da Faixa Etdria para Vacina¢ao contra HPV

No més setembro, o Ministério da Saude liberou temporariamente a vacinagdo
contra HPV para pessoas com idade entre 15 e 26 anos. Esta ampliagdo ocorreu devido ao fato
de que alguns lotes da vacina estavam com vencimento préoximo e com grande quantitativo
em estoque. Enquanto houvesse doses desses lotes com vencimento préximo a vacina estaria
liberada.

Em Palmas, essa vacinagdo aconteceu de setembro até inicio de dezembro/2017,

quando finalizaram os estoques. Nesse periodo foram vacinadas aproximadamente 2.500

pessoas na faixa etdria de 15 a 26 anos.
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Supervisdo nas salas de vacina

Em novembro e dezembro, a CEMUYV realizou supervisdo em sala de vacina nas salas
de vacina dos Centros de Saude da Comunidade da regido norte e central. Ao todo foram
visitadas 16 salas de vacina. O objetivo principal dessa supervisdo foi discutir com os
vacinadores o fechamento do mapa mensal de movimentacdo de imunobioldgico e fazer
analises com o numero de doses distribuidas e utilizadas, comparando com os registros do

SIPNL.

Coberturas Vacinais

Vacina Set/17 Out/17 Nov/17 Dez/17 Acumulado/17
BCG 80,8% 85,2% 27,2% 37,8% 74,6%
90%

Penta 57,5% 98,7% 80,3% 71,3% 73,8%
95%

Pneumo 10 66,8% 93,5% 92,6% 71,4% 79,7%
95%

Rotavirus 56,4% 91,7% 86,1% 71,5% 75,2%
90%

Pdlio 56,2% 91,9% 72,7% 38,8% 71,2%
95%

Meningo 63,8% 91,5% 85% 76,8% 78%
95%

F Amarela 41,18% 55,9% 56,8% 55,5% 6.2,1%
95%

Triplice Viral  74% 91% 79,6% 56,2% 72,1%
95%

Fonte:SI-PNIWEB

Indicador: Proporgao de vacinas do calendario basico de vacinagao da crianga com
coberturas vacinais alcancadas. ( Meta: Ampliar, em 2017, as coberturas vacinais (CV)
adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianga, passando de 33,33% para 75%.) Meta
nao alcangada. O abastecimento de alguns imunobioldgicos como triplice viral e vacina contra
poliomielite estiveram prejudicados nos ultimos meses, gerando a falta da vacina em alguns
momentos. Analisando relatérios extraidos do SIPNI, temos observado varios erros de registro,
que podem estar interferindo negativamente nos resultados de cobertura vacinal. A CEMUV
realizou supervisdo nas salas de vacina da regido norte e central do municipio (16 centros de
salde). O objetivo principal dessa supervisdo era auxiliar no fechamento do mapa mensal de
movimento de imunobioldgicos e analisar os dados de doses distribuidas e utilizadas,

comparando com os registros no SIPNI. Para 2018 daremos continuidade a essa atividade

abrangendo as salas de vacina da regido sul, como também continuaremos monitorando os
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dados do municipio. Além da falta de acompanhamento da situacdo vacinal das criancas por
parte das equipes de Estratégia de Saude da Familia, acreditamos que os erros de registro ou o
ndo registro das doses sejam um fator importante para o baixo numero de doses
administradas e, consequentemente, baixas coberturas vacinais. Problemas com recursos
humanos para o trabalho em sala de vacina, alguns vacinadores com pouca habilidade com
informatica e manuseio do SIPNI também s3o problemas que podemos encontrar. A CEMUV
teve participagao nos encontros do PMEPS VS e PMEPS AB em que foi discutido o indicador de
cobertura vacinal e os fatores que podem contribuir para os baixos resultados obtidos pelo
municipio.

Indicador: NUumero de criangas menores de 02 anos com esquema de vacinagao
incompleto. (Meta: Reduzir, bimestralmente, em 15%, o numero de criancas menores de 02
anos com esquema de vacinagao incompleto, tendo como base a lista de faltosos gerada pelo
SI-PNI=90%) Dados ainda ndo disponiveis, impossibilitando o monitoramento da meta no

periodo avaliado.

Laboratério Municipal

O Laboratdrio Municipal de Palmas oferece exames para o diagndstico de doengas de
interesse sanitario/epidemiolégico como sorologia para Dengue, Zika (teste rapido),
Leishmaniose Canina, Leishmaniose Visceral Humana (LVH), Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTH), Teste Rapido para LVH, teste para LTH (Raspado na Lesdo), Pesquisa de Baar
Linfa (Hanseniase), Pesquisa de Baar Escarro (Tuberculose), Cultura de Escarro, Chagas,
Malaria, Rubéola, Febre Amarela, Febre Maculosa, Brucelose, Sarampo, e Reacdo de
Montenegro. O mesmo conta com profissionais experientes de nivel superior em biomedicina,
além de profissionais técnicos em laboratdrio, motoristas e auxiliar de servicos gerais.

Para atender ao principio da acessibilidade do usuario, a coleta da grande maioria
das amostras é descentralizada, sendo feitas nos CSC’s e UPAS’s Sul e Norte, na UVCZ
(amostras caninas) e oriundas de laboratérios terceirizados. Entretanto, varias coletas, como
raspado de lesdo e linfa sdo coletadas no préprio laboratério municipal. O laboratério, ao
coletar ou receber as amostras, realiza uma triagem, e as amostras vidveis sdo processadas
para a realizacdo dos exames, liberacdo dos resultados e emissdo de laudos, quando
necessario. A Secretaria Municipal de Saude estd em fase de estruturacdo do Complexo
Laboratorial no Municipal para realizagdo de andlises clinicas buscando atender a demanda
dos CSC’s e Centros de Especialidades. O mesmo ird atender, a principio, 50% da demanda

total de andlises clinicas do municipio, sendo 18 centros de salde da familia e uma UPA. Até o

presente momento, o servico de coleta esta sendo realizado no CSC 210 Sul (Loiane Moreno),
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o qual servird de modelo para os demais CSC. Nesta unidade 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 15.944 exames neste
periodo, além dos exames de salde publica que continuam sendo realizados com
regularidade. A automatizacdo do laboratério permitird um aumento consideravel no nimero
de exames realizados por més. O laboratério de Anatomia Patolégica esta sendo implantado
na 306 sul com data prevista para inicio das atividades em Fevereiro de 2018 e nele sera

realizado 50% da demanda de citologias do Municipio de Palmas.

Saude do Trabalhador

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
portaria GM/MS n2 1.823, de 23 de agosto de 2012, art. 3°, sdo considerados trabalhadores
para o SUS: “Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso,
tempordrio, cooperativados, aprendiz, estagidrio, doméstico, aposentado ou desempregado”.
Desta forma, toda a populagdo economicamente ativa é considerada trabalhadora para o SUS,
devendo ser por este atendida de maneira integral, tanto na realiza¢do de agdes de promogao
e protecdo a salde, bem como na recuperacdo e reabilitacdo da saide daqueles submetidos a
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (Lei organica da saude n2 8,080/90 e
Constituicdo Federal Art. 200).

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

Assim, sabe-se que estes trabalhadores estdo sendo atendidos e reabilitados pelo
SUS, nos diversos niveis de atengdo, porém torna-se indispensavel o estabelecimento da
relacdo/nexo causal entre o acidente e o adoecimento com o trabalho, fato que permite a

identificacdo de suas causas e a intervencdo adequada nos fatores determinantes e

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

Para tanto, a legislacdo nacional em Saude do Trabalhador preconiza que o Nucleo
responsavel pela Saude do Trabalhador municipal irradie a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora na rede SUS, de maneira transversal.

No segundo quadrimestre de 2017, devido a uma mudang¢a nos processos de
trabalho da SUPAVS — Superintendéncia de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, os
técnicos em saude do trabalhador foram inseridos na nova organizagao por territdrios, neste
setor. A partir de outubro do mesmo ano, com nova formatag¢do nos processos de trabalho, o
Nucleo de Saude do Trabalhador foi reestabelecido e alguns de seus técnicos retornaram as
suas antigas atribuigoes.

Nessa légica, o Nucleo de Saude do Trabalhador possui atualmente o plano de

trabalho descrito abaixo:
Vigilancia nos Ambientes e Processos de Trabalho:

» Manter atualizado o mapeamento das atividades produtivas do territério e
identificacdo dos vinculos empregaticios (a partir do diagndstico situacional dos
Centros de Saude da Comunidade, podendo ser complementado pelas informacgdes
disponiveis nos 6rgdos de fiscalizacdo);

> Priorizar a realizacdo das acdes de Vigilancia nos Ambientes e Processos de Trabalho
observando os critérios epidemioldgico, territorial, ramo produtivo, denuncias e
demandas dos parceiros intra (Vigilancia Sanitdria, Ambiental, Epidemioldgica,
CEREST Estadual, Atengdo a Saude) e intersetoriais (Ministério Publico do Trabalho,
Superintendéncia Regional do Trabalho, Ministério Publico Estadual, Controle Social
em Saude do Trabalhador);

» Investigar os acidentes de trabalho graves e fatais.

Vigilancia Epidemioldgica de Campo da Saude do Trabalhador

» Implementar a rede de informagdes em Salude do Trabalhador em todos os territérios

de satude e em todos os niveis de atencdo;
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» Capacitar a rede SUS para notificar os agravos de notificacdo compulséria em
Saude do Trabalhador, identificando a relagdo entre o trabalho e o acidente ou
adoecimento, com notificacdo no SINAN;

» S3o agravos de notificagdo compulséria em Saude do Trabalhador (Acidente de
Trabalho Grave, Fatal e em Criancas e Adolescentes; Acidente de Trabalho com
Exposicdao a Material Bioldgico; Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho; Cancer
Relacionado ao Trabalho; Dermatose Ocupacional; Transtorno Mental Relacionado
ao Trabalho; Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional; LER/DORT;
Pneumoconiose);

» Acompanhar, monitorar e analisar os dados epidemioldgicos, gerando eventos
sentinela passiveis de vigilancia;

» Oferecer retaguarda técnica especializada, apoio matricial e educagdo permanente as
equipes da atengdo primaria (Centros de Saude da Comunidade) e secundaria a saude
(especialidades, Unidades de Pronto Atendimento, Rede Hospitalar) para:
Reconhecimento do usudrio enquanto trabalhador; Compreensao do trabalho
enquanto determinante da situa¢do de saude-doenca; Organizagdao  do processo de
trabalho das equipes a fim de identificar momentos e oportunidades para qualificar o
cuidado aos trabalhadores; AtribuicGes, organizagdo e responsabilidades dos
pontos de atencdo que conformam a Rede de Atencdo Integral a Saude dos
Trabalhadores; Fluxos de referéncia e contra-referéncia na rede de modo a garantir o
cuidado resolutivo de qualidade, envolvendo a¢Ges de promocgao e protecdo a
saude, de vigilancia e assisténcia, entre os pontos de atencdo, preservando o vinculo
do trabalhador.

> Instrumentos e tecnologias utilizadas: Atendimento  compartilhado ou consulta
conjunta; Discussdo de casos ou reunido de matriciamento; Constru¢dao do
Projeto Terapéutico Singular; Visita Domiciliar; Atividades em Grupo; Suporte a
distancia por telefone ou computador.

» Promover a Saude dos Trabalhadores da Saude: Oficinas de trabalho mensais com os
trabalhadores de salde para (discutir o processo saude-trabalho-doenca dos
profissionais de saude, construir coletivamente propostas de intervencdo aos
problemas identificados que favoreca a saude dos trabalhadores, fomentar a
corresponsabilizagdo dos trabalhadores envolvidos).

» Desenvolver projetos e pesquisas em saude do trabalhador: Projeto Benzeno

(trabalhadores de postos de combustiveis);
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» Outros projetos desenvolvido por residentes (residéncia multiprofissional em saude da
familia e comunidade, satde coletiva e residéncia médica);

» Realizar acBes de prevencdo e promoc¢do a saude dos trabalhadores: Palestras
educativas; Eventos em datas especificas; Féruns; Painéis.

» Fortalecer o Controle Social em Saude do Trabalhador: Apoiar a CIST — Comissdo
Intersetorial em Saude do Trabalhador; Fomentar a participacdao do Controle Social em

Saude do Trabalhador nas reunides dos Conselhos Locais de Saude.

Em relagdo a meta pactuada no PPA/PMS, destacamos: Indicador nimero de casos
de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN Palmas (Meta: Ampliar
em 10% ao ano o numero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados no SINAN Palmas, com Apoio Matricial nos Hospitais Publicos e Privados no
municipio de Palmas — TO): Meta ndo alcangada. No ano de 2016 foram notificados 385 casos
de doengas ou agravos relacionados ao trabalho, enquanto que no ano de 2017, até o
momento, foram notificados 348 casos. A meta proposta para o ano sao 415 notificagdes. A
dificuldade de alcance da meta ocorreu devido a reestruturagdo nos processos de trabalho das
equipes, fato que dificultou o desenvolvimento das a¢des de capacitagdo a rede SUS para
notificagdo dos agravos de notificagdo compulséria em Salde do Trabalhador e identificagdo
da relacdo entre o trabalho e o acidente ou adoecimento, com notificacdo no SINAN. Também
dificultou o0 acompanhamento, monitoramento e analise dos dados epidemiolégicos. O Nucleo
de Saude do Trabalhador esta sendo reestruturado para que no ano de 2018 as referidas acGes

sejam intensificadas e as metas propostas alcangadas.

Vigilancia nos Ambientes e Processos de Trabalho:

VIGILANCIA NOS AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO

AGOES REALIZADAS 32 QUADRIMESTRE/2017

N2 Descricao Quantidade
01 Vigildncia nos ambientes e processos de trabalho 28
02 Relatdrios emitidos de Vigilancias nos ambientes e processos de trabalho 78

Acompanhamento de processos de compra de veiculo e equipamentos de

03 informatica — A¢do Civil Publica 01
Apoio Matricial — discussdo de casos e encaminhamentos com CSC 712 Sul,

04 1103 sul e Novo Horizonte e junta médica. 04

05 Articulagdo intra e intersetorial Acdo

continua
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06 Il Forum de Vigilancia em Salide Ambiental e do Trabalhador 01
07 Reunibes diversas 10
08 Visita ao sindicato da Construgado Civil para apresentagao de projeto e firmar 02
parceria
09 Investigacdo in loco de acidente de trabalho fatal 02
10 Palestra na oficina de biosseguranga para profissionais de estética e beleza 03
11 Participagdo em reuniGes do PET Gradua SUS 09
Participagdo no projeto intra e intersetorial para trabalhadores dos Postos de
12 Combustiveis (Benzeno e outros solventes) 01

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria atuou em 2017 em vdrias frentes de trabalho realizando a¢des
de gerenciamento e minimizacdo dos riscos sanitarios nas areas em que, seja pelas atividades
gue executam, seja pelas situagdes estruturais, ocupacionais, ou processuais em que se
apresentavam e por isso necessitaram de atuacdo do setor sanitario.

As ag¢Oes envolveram inspe¢do em estabelecimento, educagdo sanitaria, analise
documental, verificagdo do cumprimento de notificagdes, fiscalizagbes de rotina, além da
participacao de Grupos de Trabalho e eventos cientificos relacionados a saude, e dreas de
interesse da saude e na area de alimentos.

Dentre as atividades de gerenciamento do risco, foram realizas 4.158 inspec¢des em
estabelecimentos com vistas a garantir que as estruturas estdo de acordo com as atividades
pretendidas. Também manteve-se por objetivo, verificar se os processos de trabalho estdo
realizados com estratégias minimas para higienizacdo e conservacdo dos ambientes, da
capacitagdao dos funcionarios sobre os cuidados necessarios para prote¢do dos produtos,
oferta adequada de servigos, e das condigbes ambientais e ocupacionais.

A Vigilancia Sanitdria também se ocupou de gerenciar os riscos sanitarios na area dos
grandes eventos, atuando em prol de minimizar a ocorréncia de danos sanitarios aos usuarios
principalmente na area da alimentagao pela ocorréncia de surtos alimentares. Na mesma linha
atuou com os organizadores exigindo estratégias de implementa¢do e manuteng¢do durante
ocorréncia dos eventos para garantir salubridade e higienizagdo das estruturas fisicas e
ambientes, além comprovarem para este érgdo que estdo autorizados junto aos érgdos de

competéncia, quanto a regularidade de estruturas, planos de atendimento de urgéncias e a

obediéncia as regras de postura e bombeiros.
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Sendo que os ambulantes, os Microempreendedores, os empresarios que se
propuseram a atuar e colaborar nos eventos, tiveram que procurar Vigilancia Sanitaria para
assistir a uma capacitacdo técnica sobre qualidade e seguranca sanitaria nas atividades do
evento. E no mesmo sentido tiveram que dar providéncias ao seu licenciamento sanitario para
atuar. Ao total foram licenciados em 2017, 198 estabelecimentos nos eventos gerenciados
pela VISA no municipio.

E atuando em prol do gerenciamento de risco, a Vigilancia Sanitdria executou estas
estratégias de intervencdo e monitoramento do risco em trés estagios (antes, durante e depois
do evento) realizando acbes na cidade como um todo. Assim, estabelecimentos de grande
porte como, shoppings, hotéis, outros de interesse estratégico ou especifico por motivo da
natureza do evento envolvido, foram previamente inspecionados e orientados sobre as acGes
de controle sanitario e normalidade nas a¢des que executaram para atender o evento, durante
o evento foram monitorados com inspegdes e aplicagdo de roteiro simplificado de verificagao
sanitaria, e apds o evento foi monitorado junto as Unidades de Prontos Atendimentos, a
ocorréncia de danos ou problemas que poderiam ter associa¢ao ao evento.

Foram gerenciados sanitariamente em 2017 os maiores eventos realizados no
municipio, produzindo a¢des de monitoramento, inspe¢ao, e intervengdo sanitaria além das
realizadas no horario normal de expediente. Foram produzidas 1.170 a¢bes de inspeg¢bes
sanitarias em estabelecimentos ambulantes e comerciantes de alimentos e produtos de
interesse sanitario, onde se estima haver sido consumido mais de 300 mil lanches, e o publico
circulante foi superior a 300 mil pessoas no acumulado destes eventos. Valendo ressaltar que

ndo houve nenhum registro de surto ou ocorréncia relacionado ao evento.

Tabela de Eventos Culturais e Atividades de Regulac¢do Sanitdria

Nome do evento  Duragao do Duragdo do evento  Publico N° Servidores N° de

evento emdias em acumulado de participante de VISA inspecoes
horas estimado envolvidos

Carnaval da Fé 05 45 230 mil 12 260

Vila da Pascoa 06 30 30 mil 8 144

Ironmen 02 8 5 mil 3 12

Feira Interart 09 06 50 mil 04 27

Palmas Praia 04 20 15 mil 8 52

(Palmas Burger)

Arraia da Capital 05 40 25 mil 16 225

Festival 04 32 70 mil 26 470

Gastrondmico de

Taquarugu

Vila do Papai 12 72 70 mil 6 68

Noel

FONTE: Relatérios de trabalho da VISA e Portal da Prefeitura de Palmas.
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A Vigilancia Sanitaria também atuou em 2017, frente a promog¢do de consumo
racional de medicamentos, pois além das ac¢des licenciamentos sanitarios realizados em todas
as drogarias do municipio, monitorou a dispensacdo de receitudrios para medicamentos
sujeitos a controle especial. Durante todo o ano foram avaliadas e carimbadas com
autorizacdo sanitdria para comercializagdo 4.115 receitas, oriundas das drogarias do municipio.

Para gerenciamento dos riscos sanitdrios envolvendo as atividades comerciais
existentes no municipio, a Vigilancia Sanitaria através das trés Coordenagbes Técnicas,
concluiu o Licenciamento Sanitario de 2.576 estabelecimentos. Sendo que, ao total recebeu
2.983 pedidos de Peticionamento de Licenciamento. Os 407 processos de Peticionamento de
Licenciamento Sanitario restante que ndo receberam alvara sanitario, foram concluidos por
perda de objeto motivado pela inércia dos interessados e falta de documentos. Estes
estabelecimentos sdo classificados como de interesse sanitario e alto risco e baixo risco. De
acordo com a pactuagdo de competéncias e descentralizagdo das atividades de regulagao
sanitaria para o municipio de Palmas, realizado através da Comissao Intergestores Bipartite
com a Vigilancia Estadual em 2017.

Se destacam no gerenciamento dos riscos sanitarios, as atividades de alto risco como
as clinicas médicas com procedimentos cirurgicos tipo | e Il ou com exames complementares,
clinicas de estética ndo médicas, clinicas odontoldgicas e de prétese dentdria, servicos de
vacinagdo e imunizacdo humana, atividades de piercing e tatuagem, centros de assisténcias
diversas, lavanderias de roupa hospitalares, farmacias sem manipulacdo, além dos comércios
varejista de cosméticos, perfumes e produtos de higiene, de artigos médicos e ortopédicos.

Cabe destacar que ainda em 2017 permaneceu sob a responsabilidade de regulacdo
sanitaria estadual as farmacias de manipulacdo, os hospitais e clinicas que mantém internagao
ou realizam procedimentos cirurgicos de grande porte ou que realizam exames com radiagao
ionizante.

Outros setores de interesse sanitario também foram gerenciados pela VISA municipal
de Palmas, comércio atacadista de alimentos, distribuidoras de produtos relacionados a saude
(exceto importadoras); transportadoras e depdsitos de medicamentos e produtos de interesse
da saude. A arrecadacdo financeira da Vigilancia Sanitaria em 2017 que envolve varios servigos
produziu o montante de RS 2.070.352,89 reais. Cabe destaque para o pagamento de 4.088
taxas de pedidos de Licenciamento Sanitdrio gerando uma receita de RS 1.927.751,77, sendo
que apenas 2.983 contribuintes efetivamente deram entrada no Peticionamento de

Licenciamento Sanitario. Destes contribuintes que solicitaram licenciamento tanto de alto risco

como os de baixo risco foram 100% gerenciados, garantindo que a meta da pactuacdo fosse
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atingida. Todavia vale ressaltar neste ponto, que se houver investimentos na intensificacdo de
fiscalizagdo noturna, nos finais de semana e a existéncia de rondas de rotina, esses valores
deverdo se elevar. Na mesma linha as taxas que foram pagas, mas ndo protocoladas no setor
com o Peticionamento para Licenciamento sanitario, tivessem ocorrido, haveria a ampliacdo
dos valores monetarios arrecadados, principalmente motivados pela necessidade de utilizacdo
dos servicos existentes para atender as exigéncias sanitdrias postas na legislacdo vigente.

A equipe de Vigilancia Sanitaria realizou produtividade importante para o estado de
seguranca sanitdria no municipio. Pois foram gerados 1.333 notificacdes para cumprimento de
adequacdes sanitarias durante os processos de Licenciamento Sanitario. Ainda foram gerados
186 autos de infracdo, além de 11 estabelecimentos interditados e 69 ocorréncias de
apreensdo de produtos, e a analise de 60 novos projetos arquiteténicos. Durante o exercicio
da agdes de VISA , foram instaurados 197 processos administrativos sanitarios, e no mesmo
periodo foram julgados 190 processos.

O setor atuou frente o atendimento de denuncias e reclamagdes oriundas da
comunidade, sendo que das 138 denuncias recebidas no setor em 2017, 127 foram
averiguadas, gerenciadas e concluidas, e ainda 11 estdo em tramites de resolu¢dao nos setores
da VISA. De maneira geral o setor cumpriu todas suas fungdes no municipio realizando as
acOes de gerenciamento sanitdrio com produgdo e atividades além das minimas consideradas
nas pactuagdes. Atuou frente aos riscos sanitarios considerados altos e baixos, além de realizar
atividades de integracdo com a comunidade cientifica, participando de eventos e recebendo
estagiarios de graduacdo nas areas da Nutricdo e Engenharia de Alimentos e ambiental nos
setores da VISA. Também atuou na melhoria do relacionamento com a comunidade e setor
buscando abordar assuntos sanitarios em palestras e cursos de boas praticas como os
disponibilizados aos 607 Microempreendedores Individuais da drea a salde e da alimentacdo.

Para o préximo periodo o setor reserva a perspectiva de melhorias e investimento
nas areas de recursos humanos, estrutura predial, na finalizacdo da forma de computacdo da
produtividade, além de veiculos para ampliagdo dos trabalhos. No mesmo sentido aguarda a
concretizacdo da formalizagdo do Nucleo de Educagdo em Vigilancia Sanitdria para dar
continuidade nas agbes propostas e preliminarmente realizadas, mas que necessitam de
designar servidores e realizar as atividades planejadas na drea da seguranca do paciente, na

seguranca alimentar e na educacdo sanitdria para comunidade.

Tabela de producao

Item Descrigdo do processo Produgao Anual
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1. 1 Numero de estabelecimentos com taxas pagas 4.088
2. 2 Numero de estabelecimentos que peticionaram licenciamento 2.983
sanitario.
3. 3 Numero de NotificagGes emitidas nos processos de licenciamento  1.333
sanitario.

4. 4 Nidmero de Licenciamentos emitidos em 2017. 2.576
5. 5 Numero de projetos arquitetdnicos avaliados em 2017. 60

6. 6 Numero de auto de infragdo emitidos em 2017. 186
7. Numero de Interdigdes realizadas em 2017 11

8. Numero de apreensdo de produtos realizadas em 2017 69

9. Numero de processos administrativos sanitarios instaurados 197
10. Numero de processos administrativos sanitarios julgados 190
11. Denuncias Recebidas 138
12. Denuncias em Atendimento 127
13. Denuncias concluidas 11
14. Microempreendedores da area da saude capacitados 120
15. Microempreendedores da area da saude capacitados 487
16. Palestras para a comunidade em geral em 2017. 04
17. Oficinas para setor Regulado em 2017. 62
18. Eventos cientificos que a VISA participou em 2017. 05
19. Artigos publicados em revista cientifica sobre Vigilancia Sanitdria. 01
20. Estudantes de graduagdo que realizaram estagio curricular com 11

carga horaria de 180 horas na VISA em 2017.

Fonte: Sistema Prodata-Orgamento.

Indicador: Proporc¢do de estabelecimentos de alto risco sujeitos a inspecdo sanitdria
gerenciados. (Meta: Gerenciar 100% dos estabelecimentos de alto risco sujeitos a regulagdo
sanitaria, cadastradas na Visa Municipal nos anos de 2014 a 2016.) Meta alcan¢ada. As a¢0es
da VISA, em 2017, estdo sendo realizadas para atender a demandas de licenciamento sanitdario
do setor regulado, da mesma forma que as a¢des de atendimento de denuncias, regulacdo
sanitdria de eventos e a realiza¢do de capacitacao e licenciamento dos microempreendedores
Individuais, agGes de gerenciamento dos estabelecimentos de alto risco e baixo risco sanitario,
principalmente com relagdo a auséncia de danos e eventos sanitarios, enquanto os

licenciamentos sdo realizados conforme a capacidade e estratégias do setor.

Vigilancia em Sauide Ambiental (VSA)
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A Vigilancia em Saude Ambiental tem por finalidade o conhecimento e a detecg¢do de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, para recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
dos fatores de risco e das doencas ou agravos relacionados a agua para consumo humano, ar,
solo, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente de
trabalho e outros contaminantes ambientais.

No municipio de Palmas - TO, a Vigilancia em Saude Ambiental foi regulamentada
pela Lei Municipal n? 1.416 de 29 de dezembro de 2005, entretanto, a Secretaria Municipal de
Salde ja realizava ac¢Oes de vigilancia, como o desenvolvimento do programa VIGIAGUA,
através do cadastro, coleta, analises de dgua e envio de relatérios mensais, dentre outras

acles. A VSA é responsavel pelo desenvolvimento dos seguintes programas:

Programa de Vigilancia da Qualidade de Agua (VIGIAGUA)

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) estd pactuado entre as esferas federal, estadual e municipal, e sua atuagdo estd
embasada na Portaria n? 2.914/2011 do Ministério da Saude. O programa foi estruturado a
partir dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e desempenha papel importante a fim
de garantir a qualidade e seguranca da 4gua para consumo humano no Brasil. Em maio de
2012, foi implantado a nivel municipal, o Laboratério de Andlises de Agua para Consumo
Humano — VSALAB, a fim de realizar as andlises de dgua para consumo humano, coletadas pela
Vigilancia em Saude ambiental de Palmas. Os parametros analisados pelo VSALAB,
compreendem as andlises fisico-quimicos (Cloro, Flior e pH), organoléptica (Turbidez) e

analises microbioldgicas (Coliforme Total e Escherichia coli).

O programa VIGIAGUA de Palmas realiza as seguintes agoes:

Monitora a qualidade da 4gua fornecida pelo Sistema de Abastecimento Publico e
Solugdes Alternativas Coletivas, realizando coletas mensais de amostras de dgua; Acompanha
e avalia as andlises de dgua realizadas pela concessionaria de abastecimento de agua (BRK
Ambiental) e pelos responsaveis pelas Solugdes Alternativas Coletivas; Realiza InspegGes

Sanitarias no Sistema de Abastecimento de Agua e nas Solugdes Alternativas Coletivas.

Grafico: manter em 100% a proporc¢do de analises realizadas em amostras de dgua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Metas pactuadas e indice alcangado pela VSA, no 32 quadrimestre de 2017, Palmas - TO.
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Fonte:VSA, 2017

O indice alcancado no terceiro quadrimestre de 2017, quanto a proporcdo de
anadlises dos parametros Coliformes Totais, Turbidez e Cloro Residual Livre, foi superior a meta
pactuada em 14,5%, em virtude do Programa VIGIAGUA em Palmas, trabalhar com o nimero
de coletas e andlises de amostras de agua para consumo humano acima do estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, determinado pelo Ministério da Saude.

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

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

Tem como objetivo definir estratégias de_promocdo da salde e prevengdo dos riscos
e agravos relacionados a exposicdo humana a agrotdxicos, através do cadastro de areas de
populagdes potencialmente expostas a solos contaminados, como por exemplo: Postos de
combustiveis, lava-jatos, cemitérios, areas agricolas, dentre outros. A Vigilancia em Saude
Ambiental possui duas (02) metas para este programa, a saber:

Meta: monitorar, em 2017, o Plano Municipal de Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Agrotoxicos): meta atingida neste 32 quadrimestre. Meta alcangada. O Plano
Municipal de Vigilancia em Salude de Populacdes Expostas a Agrotdxicos (PMVSPEA) vem
sendo executado desde o0 ano de 2014. Em 2017 foram realizadas as seguintes a¢Ges: Reunides
técnicas sobre Agrotéxicos com equipe do CSC de Buritirana e Taquarussu; levantamento,
cadastro e educacdo em salde nas hortas comunitdrias /comerciais do municipio;
Acompanhamento complementar de casos por intoxicacdes exdgenas; Levantamento dos
principais agrotdxicos utilizados nas hortas comerciais; Levantamento das empresas

desinsetizadoras; Coleta de dagua em 7 pontos em drea rural e urbana, para verificagdo de

residuos de agrotdxicos em conformidade ao anexo VII da portaria Ministerial 2914/2011.



http://pisast.saude.gov.br:8080/pisast/saude-ambiental/vigipeq/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias
http://pisast.saude.gov.br:8080/pisast/saude-ambiental/vigipeq/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias/exposicao-humana-a-substancias-quimicas-prioritarias
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Também foi realizado neste 32 quadrimestre o 22 Férum de Vigilancia em Salide Ambiental e
do Trabalhador, cujo tema foi agrotdxicos: Saude, Trabalho e Meio Ambiente, com o objetivo
de despertar na sociedade e profissionais da saude e afins, debate acerca dos maleficios
qguanto ao uso indiscriminado de agrotdxicos. Foram explanadas questdes que envolvem o
controle de riscos e seus pressupostos basicos, as medidas de controle e niveis de intervencdo
no processo de producdo ou na fonte de emissdo contaminante. Aconteceu no dia

05/12/2017, no auditério do TCE-TO, com 205 participantes.

2° FORUM DE VIGILANCIA
EM SAUDE AMBIENTAL E
DO TRABALHADOR

AGROTOXICOS: SAUDE,
TRABALHO E MEIO AMBIENTE.

< F[SP "

Meta: identificar e cadastrar 10 areas agricolas >100 ha e 12 hortas
comerciais/comunitérias >1ha com populag¢Bes potencialmente expostas a contaminag&es por
agrotoxicos na regido rural de Palmas. Meta parcialmente alcancada: o indice alcancado foi de
91%. Foram realizados 8 cadastros em propriedades rural com dreas maiores de 100 hectares.
Em compensacgdo, foram cadastradas mais 22 hortas comunitarias no plano diretor além das
12 horas comerciais previstas com populacGes expostas a contaminagdes por agrotdxicos na

regido rural de Palmas, somando 34 cadastros/inspecdes.

Programa de Vigilancia aos Desastres Naturais(VIGIDESASTRES)

A meta estabelecida no Plano Municipal de Saude é: Elaborar, em 2017, o Plano
Municipal de Contingéncia em Desastres Naturais de Palmas- Programa VIGIDESASTRES. Meta
100% alcangada. O programa terd como objetivo organizar resposta rapida e adequada as
questdes da saude decorrentes das situacOes de desastres naturais, estes que sdo causados
por processos ou fendmenos que podem implicar em perdas humanas ou outros impactos a
saude, danos ao meio ambiente, a propriedade, interrupcdo de servicos, disturbios sociais e

econOémicos, como por exemplo queimadas e alagamentos.

Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses

Controle Vetorial das Arboviroses
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Este relatério é um levantamento das acGes alcancadas pela Coordenacdo de
Controle Vetorial das Arboviroses (Dengue/Zika/Chikungunya), durante o terceiro
guadrimestre de 2017. Entre as acOes de responsabilidade do setor, destacam-se as seguintes
atividades:

Inspecdo domiciliar. Os Agentes de Combate a Endemias (ACE) realizaram a inspecgdo
domiciliar em regime de trabalho diferenciado dentro das particularidades de cada regido. Na
Regido Sul, os ACE estdo distribuidos em microareas sendo 1 ACE para cada microarea (800 a
1000 iméveis). Cada ACE realizou a inspe¢do dessa microdrea em um periodo de 2 meses
conforme recomendacdo do Ministério da Saude. Nas regiGes central e norte, os ACE
trabalham em regime de mutirdo priorizando as localidades com maiores IIP (indice de

Infestacdo Predial).

INDICE DE INFESTACAO

MES

PREDIAL
Setembro 0,02
Outubro 0,03
Novembro 0,33
Dezembro* 0,89

Fonte: Semus-Palmas-TO, 2017.*Dados Parciais de dezembro.

Durante o 32 Quadrimestre, foi realizado o LIRAa entre os dias 09/10/2017 e

13/10/2017, obtendo-se um IIP de 0,1% considerado satisfatorio, visto que:

e abaixo de 1%: baixo risco;
e entre 1% e 3,9%: médio risco;

e acima de 3,9%: alto risco.

Visitas a Pontos Estratégicos (P.E.)

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

estratégicos de acordo com o ultimo levantamento.

Atendimento a solicitagGes
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As solicitacdes de visita aos imodveis/adjacéncias com suspeitas de focos sdo
realizadas diariamente pela comunidade via telefone do Controle Vetorial- CCZ. Neste
quadrimestre, foram atendidas 36 solicitagdes.

Atividades Extras:
Ingresso Forgado

O Ingresso Forgado consiste na abertura de casas fechadas que ndo estdo sob a
responsabilidade de terceiros. Esse trabalho é realizado pelo Agente de Endemias com o
auxilio de um chaveiro e apoio da Guarda Municipal. Neste quadrimestre, foram realizadas 27

(setenta e cinco) ingressos forcados.

MES QUANTIDADE
Setembro 03
Outubro 04
Novembro 17
Dezembro* 04

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.*Dados Parciais de dezembro.

As visitas aos imdveis de imobilidrias sdo realizadas com o consentimento das
mesmas por um ACE com a finalidade de verificar qualquer foco que possa, por ventura,

existir. Neste quadrimestre, foram realizadas 262 visitas a imdveis de imobilidrias.

MES QUANTIDADE
Setembro 60
Outubro 69
Novembro 73
Dezembro* 60

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.*Dados Parciais de dezembro.

As atividades de Educacdo em Saude, como palestras em escolas, entidades de

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

Atividade Data Local Tema Periodo

Treinamento 06/09/17 Centro Educacional Dengue Matutino

com Infantil Encanto
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professores

Visita Escolar 28/09/17 uVvCz/DOM BOSCO Zoonoses Integral

ao uvcz

Exposicdo e 24/10/17 Augusto dos Anjos Aedes Aegypti 9h(manha)

Palestra

Exposicdo e 26/10/17 Escola Municipal Aedes Aegypti 9:30h e 15h(

Palestra Benedita Galvao integral)

Exposigao 23/10/17 CMEI- Aconchego Aedes Aegypti 9h(manha)

sobre Aedes Aureny IV

Aegypti

Palestra no 14/11/17 FESP Arbovirose Integral

PMEPS e

Exposicao

Palestra no 16/11/17 FESP Arbovirose Integral

PMEPS e

Exposicao

Palestra no 06/11/17 CAPS Febre Amarela Manh3/9h

CAPS AD

Dia "D" 08/11/17 Unidade de Sdude da "Todos contra o Aedes Manh3
407 Norte sp"

Fonte: Semus - Palmas-TO, 2017.

Meta:

Agao Meta Meta alcancada  Percentual

quadrimestral alcangado
Realizar visita em 80% dos imdveis 232.402 130.442* 56%
de Palmas

Fonte: Semus - Palmas-TO, 2017.*Dados Parciais.

Entomofauna

AcOes direcionadas a area de entomologia, ha também ac¢des voltadas a vigilancia da
Fauna Sinantrépica e animais pegconhentos de interesse em saude publica. Dentre as agGes de

responsabilidade do setor, destacam-se as atividades na tabela a seguir:

Meta Meta Percentual
Acgdo
quadrimestral alcangada alcangado
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Realizar pesquisa entomoldgica em todos os casos

2 2 100%
confirmados autdctones/importados de malaria
Realizar pesquisa entomoldgica em 10% das areas 100%

4 4
silenciosas para Leishmaniose Visceral
Atender demanda de desratizagao 12 11 91,7%
Atender demanda de escorpiGes 40 38 95%
Realizar pesquisa nos casos notificados de

47 47 100%
acidentes por escorpides
Realizar pesquisa de Chagas pactuado com o

366 503 137,4%
Estado (meta 80% do numero de residéncias)
Identificagao de insetos suspeitos de barbeiro 13 13 100%
Realizar atendimento nas demandas de morcegos 13 12 92,3%
Realizar atendimento nas demandas de pombos 6 6 100%
Epizootia 8 8 100%
Identificagao de Larvas 3417 3417 100%

Fonte: Semus - Palmas-TO, 2017.

Dos atendimentos realizados pelo setor de Entomofauna excluindo a pesquisa de
busca ativa de Triatomineos que ocorre basicamente na zona rural e a identificacdo das larvas,
o setor realizou um total de 179 atendimentos domiciliares no terceiro quadrimestre. Além
dos atendimentos prioritarios o setor realiza outros atendimentos como controle de caramujo
e vistoria e informacgdes nos casos de acidentes com animais pegonhentos (serpente, aranhas,

lacraias, abelhas e vespas).

Abaixo segue andlise dos atendimentos e pesquisas desenvolvidas pelo setor de Entomofauna

nos territdrios de saude.

Territério Apinajé

Numero de Percentual do total
Agao
atendimentos realizados de atendimentos

Realizar pesquisa entomoldgica em todos os casos
0 0
confirmados autdctones/importados de malaria

Realizar pesquisa entomologica em 10% das areas
0 0
silenciosas para Leishmaniose Visceral

Atender demanda de desratizacao 5 45%
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Atender demanda de escorpides 21 55,3%
Realizar pesquisa nos casos notificados de

14 29,8%
acidentes por escorpides
Identificacdo de insetos suspeitos de barbeiro 0 0
Realizar atendimento nas demandas de morcegos 8 66,6%
Realizar atendimento nas demandas de pombos 2 33,3%
Identificagdo de Larvas 536 15,7%

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.

No territério Apinajé foram realizados um total de 50 atendimentos, sendo a
demanda de escorpides foi 0 agravo com o maior numero com 21 atendimentos 42% do total
de atendimentos no territério e 55,3% do numero de atendimentos referentes a escorpides
por toda a cidade. O numero atendimentos referentes notificacdes de acidente com
escorpides também foi alto no territério 298% do total de acidentes ocorridos na cidade.

O numero de larvas coletadas e identificadas para o territério Apinajé corresponde a 15,7% do

percentual de larvas coletadas em toda a cidade, foram coletadas 536 entre larvas e pupas.

Territorio Javaé

Agdo Numero de atendimentos Percentual do total

realizados de atendimentos

Realizar pesquisa entomoldgica em

todos os casos confirmados 0 0
autdctones/importados de malaria

Realizar pesquisa entomoldégica em

10% das dreas silenciosas para 0 0

Leishmaniose Visceral

Atender demanda de desratizacao 0 0
Atender demanda de escorpides 4 10,5%
Realizar pesquisa nos casos notificados

10 21,3%
de acidentes por escorpides
Identificagdo de insetos suspeitos de

1 7,7%
barbeiro
Realizar atendimento nas demandas

0 0

de morcegos

Realizar atendimento nas demandas 1 16,6%
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de pombos

Identificacdo de Larvas 422 12,3%

Fonte: Semus - Palmas-TO, 2017.

No territério Javaé foram realizados um total de 16 atendimentos, 8,9% de em
relacio a toda a cidade; sendo que o maior nimero de atendimentos foi referente a
notificagdes de acidente com escorpides foram 10 no territério correspondendo 21,3% do
total da cidade, em seguida a demanda de escorpides com 04 atendimentos 25% do total de
atendimentos no territério e 10,5% dos nimeros de atendimentos referentes a escorpides por
toda a cidade.

O numero de larvas coletadas e identificadas para o territério Javaé corresponde

12,3% do percentual de larvas coletadas em toda a cidade, foram coletadas 422 entre larvas e

pupas.

Territorio Kanela

Agdo Numero de atendimentos Percentual do total de

realizados atendimentos

Realizar pesquisa entomoldgica em

todos os casos confirmados 2 100%
autdctones/importados de malaria

Realizar pesquisa entomoldgica em

10% das areas silenciosas para 1 25%

Leishmaniose Visceral

Atender demanda de desratizacao 2 18,2%
Atender demanda de escorpiGes 6 15,8%
Realizar pesquisa nos casos notificados

3 6,4%
de acidentes por escorpides
Identificagdo de insetos suspeitos de

1 7,7%
barbeiro
Realizar atendimento nas demandas

4 33,3%
de morcegos
Realizar atendimento nas demandas

1 16,6%

de pombos

Identificagdo de Larvas 1348 39,4%
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No territério Kanela foram realizados um total de 20 atendimentos, 11,2% de em
relacdo a toda a cidade; sendo que a demanda de escorpides foi o agravo com o maior nimero
com 6 atendimentos 30% do total de atendimentos no territério e 15,8% do numero de
atendimentos referentes a escorpides por toda a cidade. O nimero atendimentos de demanda
de morcegos foram 04 correspondendo a 33,3% dos atendimentos referentes a morcegos por
toda a cidade. O numero de larvas coletadas e identificadas para o territério Kanela foi o mais
alto entre todos os territdrios, foram coletadas (1348) 39,4% do percentual de larvas coletadas

em toda a cidade.

Territdrio Karaja

Numero de atendimentos Percentual do total de
Agdo

realizados atendimentos
Realizar pesquisa entomoldgica em
todos os casos confirmados O 0
autdctones/importados de malaria
Realizar pesquisa entomoldgica em
10% das areas silenciosas para 0 0
Leishmaniose Visceral
Atender demanda de desratizacao 3 27,3%
Atender demanda de escorpiGes 0 0
Realizar pesquisa nos casos
notificados de acidentes por O 0
escorpioes
Identificagdo de insetos suspeitos de

1 7,7%
barbeiro
Realizar atendimento nas demandas
de morcegos ° 0
Realizar atendimento nas demandas
de pombos ° 0
Identificagao de Larvas 278 8,1%

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.

O territério Karaja foi o que teve menos problemas, foram realizados apenas 04
atendimentos, apenas 2,2% em relacdo aos atendimentos em toda a cidade; sendo que a
demanda de controle de roedores foi o agravo com o maior nimero com 03 atendimentos

75% do total de atendimentos no territério e 27,3% de toda a demanda com roedores.

106
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Tivemos ainda 01 atendimento referente a barbeiro. O nimero de larvas coletadas e
identificadas para o territdrio Karajas foi um dos mais baixos, foram coletadas (278) 8,1% do

percentual de larvas coletadas em toda a cidade.

Territério Krahd

Numero de Percentual do total
Agdo
atendimentos realizados de atendimentos

Realizar pesquisa entomolégica em todos os casos

0 0
confirmados autdctones/importados de malaria
Realizar pesquisa entomoldgica em 10% das areas

1 25%
silenciosas para Leishmaniose Visceral
Atender demanda de desratizacao 0 0
Atender demanda de escorpiGes 3 7,9%
Realizar pesquisa nos casos notificados de

2 4,2%
acidentes por escorpides
Identificagdo de insetos suspeitos de barbeiro 0 0
Realizar atendimento nas demandas de morcegos 0 0
Realizar atendimento nas demandas de pombos 0 0
Identificagdo de Larvas 106 3,1%

Fonte: Semus-Palmas-TO, 2017.

No territério Krah6 foram realizados um total de 06 atendimentos, 3,3% de em
relagdo a toda a cidade; sendo que a demanda de escorpides e os atendimentos referentes
notificagdes de acidente com escorpides foram os agravos com o maior niumero atendimentos
03 e 02 respectivamente. O niumero de larvas coletadas e identificadas para o territdrio Kraho
foi bem baixo em relacdo aos outros territorios; foram coletadas apenas 106 larvas 3,7% do

percentual de larvas coletadas em toda a cidade.

Territdrio Pankararu

Numero de
Percentual do total
Acgdo atendimentos
de atendimentos
realizados
Realizar pesquisa entomoldégica em todos os casos
confirmados autdctones/importados de malaria 0 0

Realizar pesquisa entomoldgica em 10% das areas 0 0
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Atender demanda de desratizagao

Atender demanda de escorpides

Realizar pesquisa nos casos notificados de
acidentes por escorpides

Identificagdo de insetos suspeitos de barbeiro
Realizar atendimento nas demandas de morcegos
Realizar atendimento nas demandas de pombos

Identificagdo de Larvas
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0 0

4 10,5%
10 21,3

6 46,1%
0 0

0 0

0 0

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.

No territério Pankararu foram realizados apenas 20 atendimentos, foram realizados

10 atendimentos referentes notificagdes de acidente com escorpides correspondendo a 21,3%

desses atendimentos por toda a cidade. Recebemos 06 insetos suspeitos de serem barbeiro,

46,1% dos atendimentos referentes a barbeiros por toda a cidade. Realizado busca ativa de

barbeiro com um total de 503 residéncias pesquisadas no quadrimestre. Esse trabalho é

referente a pesquisa de Chagas pactuada com o Estado.

Ndo houve recebimento de larvas pelo laboratério de entomologia do territdrio

Pankararu nesse quadrimestre.

Territério Xambioa

Numero de
Percentual do total

Agdo atendimentos
de atendimentos

realizados
Realizar pesquisa entomoldgica em todos os casos

0 0
confirmados autdctones/importados de malaria.
Realizar pesquisa entomologica em 10% das areas

2 50%
silenciosas para Leishmaniose Visceral.
Atender demanda de desratizagao. 1 9%
Atender demanda de escorpides. 11 28,9%
Realizar pesquisa nos casos notificados de

4 8,5%
acidentes por escorpioes.
Identificagdo de insetos suspeitos de barbeiro. 2 15,4%
Realizar atendimento nas demandas de morcegos. 1 8,3%
Realizar atendimento nas demandas de pombos. 3 50%
Identificagdo de Larvas. 67 2%
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Fonte: Semus-Palmas-TO, 2017.

No territério Xambioa foram realizados um total de 24 atendimentos, 13,4% de em
relagdo a toda a cidade; sendo que a demanda de escorpides foi o agravo com o maior nimero
com 11 atendimentos 47% do total de atendimentos no territdrio e 28,9% dos numeros de
atendimentos referentes a escorpibes por toda a cidade. 04 atendimentos referentes
notificacdes de acidente com escorpides. Tivemos 03 atendimentos referentes a problemas
com pombo 50% de toda demanda com pombo em toda cidade. 02 atendimentos relacionados
a barbeiros, sendo que um estava positivo para T. cruzi.

O numero de larvas coletadas e identificadas para o territério Xambiod foi o mais
baixo em relagdo aos outros territérios; foram coletadas apenas 67 larvas, 2% do percentual de

larvas coletadas em toda a cidade.

Territorio Xerente

Numero de
Percentual do total
Agao atendimentos
de atendimentos

realizados
Realizar pesquisa entomoldgica em todos os
casos confirmados autdctones/importados de 0 0
malaria
Realizar pesquisa entomoldgica em 10% das

0 0
dreas silenciosas para Leishmaniose Visceral
Atender demanda de desratizacao 0 0
Atender demanda de escorpiGes 2 5,3%
Realizar pesquisa nos casos notificados de

2 4,2%
acidentes por escorpides
Identificagdo de insetos suspeitos de barbeiro 2 15,4%
Realizar atendimento nas demandas de

0 0
morcegos
Realizar atendimento nas demandas de pombos 0 0
Identificagdo de Larvas 660 19,3%

Fonte: Semus -Palmas-TO, 2017.

No territério Xerente foram realizados um total de 06 atendimentos, 3,3% de em

relacdo a toda a cidade; Foram realizados 02 atendimento referente a demanda de escorpides,
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02 atendimento referente notificacdo de acidente com escorpido e 02 atendimento referente
insetos suspeitos de barbeiro.

O numero de larvas coletadas e identificadas para o territdrio Xerente foi o segundo com
maior niumero de larvas identificadas foram coletadas 660, o que representa 19,3% do
percentual de larvas coletadas em toda a cidade.

Na comparacdo entre os territérios o territério Apinajé teve o maior nimero de
atendimentos referentes a escorpides 55,3%, atendimentos a notificagdes de acidentes por
escorpides 29%, atendimentos relacionados aos roedores com 45% e atendimentos de
demanda com morcegos 66,6% em relacdo a toda cidade.

O territério Kanela teve o maior nimero de larvas identificadas no quadrimestre
39,4% de um total de 3.417 larvas e pupas. O Pankararu teve o maior recebimento de insetos
suspeitos de serem transmissores da Doenga de Chagas 46, % de um total de 13 exemplares
capturados em toda cidade.

Neste quadrimestre recebemos duas notificagdes de casos positivos de maldria
importados, nos dois casos apds investigagdo foi aconselhavel o uso de controle quimico.

Foram realizadas 4 pesquisas entomoldgicas para Flebotomineos com uso de
armadilhas CDC, ndo foram capturados Flebotomineos em nenhuma das pesquisas.

Indicador: Proporgdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica
canina. (Meta: Vacinar 95% dos cdes na campanha de vacinagdo anti-rabica.) Meta
parcialmente alcangada(85,93%). A campanha de vacinagdo antirrabica realizada no primeiro
guadrimestre ndo se estendeu, no intuito de alcancar a meta proposta, porém realiza-se , na
UVCZ, diariamente a vacinacdo de cdes e gatos, e também através de a¢Oes promovidas nas
pracas e outros, oportunizando a populacdo o acesso continuo dessa medida de prevencao.

Indicador: Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue. (Meta: Realizar anualmente, pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue em 80% dos imodveis.) Meta alcangada. Apesar de
ainda possuirmos areas descobertas remodelamos a metodologia de contabilizagdo dos ciclos

e desenvolvemos o projeto
Sistema de Informag¢ao em Satde - SIS
O Sistema de Informacdo em Salde reune todos os sistemas de informagdes que

norteiam o processo de Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria, além de subsidiar na tomada

de decisGes, com base nos registros dos bancos de dados, como por exemplo o SINAN, SIMCA,

SIM, SINASC, SISCAN, Vigilancia do Obito, SI-PNI, SISPRENATAL, SISVAN e E-SUS, dentre outros
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sistemas que sdo avaliados e monitorados.

Indicador: proporg¢do de sistemas de informacdo (e-SUS, Assessor Publico, SISVAN,
SISPRENATAL) implementados, avaliados e monitorados (Meta: Assessorar, avaliar e monitorar
100% dos sistemas de informacgdo (e-SUS, SISVAN, SISPRENATAL, Sisreg, SISCAN, SIMCA, SI-
PNI): meta alcancada (100%). Todos os sistemas de informacgdo sdo monitorados e avaliados na
rotina do trabalho da SUPAVS, tendo em vista que os dados gerados subsidiam o planejamento

das a¢Oes e os processos de trabalho.
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao — SINAN

O SINAN tem como objetivo padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre
agravos de notificacdo, fornecendo informacbes para a analise do perfil da morbidade e
contribuindo, dessa forma, para as intervencGes de interesse epidemiolégico.

Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DCNI)
encerradas em até 60 dias apds notificagdo (Meta: Encerrar, em 2017, pelo menos maior ou
igual a 85% das doengas compulsérias registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificagdo): o resultado da meta alcangado neste periodo foi de 76.13%, estando a mesma
bem acima que a do mesmo periodo no ano anterior. Nota-se também que o total de casos
com encerramento inoportuno é inferior ao ano de 2016. Observamos que o numero de casos
notificados sofreu uma queda.

Comparativo entre janeiro e dezembro de 2016 e 2017 com relagdo ao encerramento

de notificagGes com prazo de 60 dias, residentes em Palmas - TO.

Ano Descrigao Total de Total de Casos Total de Casos Meta
Casos Oportunos Inoportunos Alcangada
Notificados
2016 Jan- dez 14.400 10.395 4.133 66,5%
2017 Jan- dez 13.820 10.491 3.329 76,13%

Fonte: Sinan Net e Sinan On-line, 22/01/2018.

As exportagles realizadas semanalmente pelo SINAN para o Ministério da Saude
estdo sendo enviados com regularidade e sem quaisquer intercorréncias. O Sistema de
Monitoramento e Controle de Agravos - SIMCA é um sistema de informag¢ao baseado nos CSC’
e monitorado pelos técnicos, onde s3o realizadas as notificagdes via web.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade é um sistema de vigilancia

epidemioldgica nacional para registro de débitos, cuja finalidade é fornecer informagdes sobre

mortalidade para todas as instancias do sistema de saude, a partir da declaracdo de obito

(DO).
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Frequéncia dos obitos, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2016 de residentes

em Palmas - TO, segundo dados do Sistema de Informac¢do de Mortalidade — SIM.

Causa Capitulo CID 10 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 39
Il. Neoplasias (tumores) 159
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 9
VI. Doengas do sistema nervoso 15
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 215
X. Doencas do aparelho respiratorio 51
Xl. Doengas do aparelho digestivo 38
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 17
XV. Gravidez parto e puerpério 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 64
XVIl.Malf cong deformid e anom cromossémicas 35
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 209

Fonte: SIM, atualizado em 26 de Janeiro de 2018.

A mortalidade em Palmas apresentou na ultima década um perfil semelhante no
decorrer dos anos em relagdo a distribuicdo dos grupos de causas de Mortalidade. Em analise
ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2017, ocorreram 914 ébitos de residentes em Palmas.
Nesse mesmo periodo de 2016 ocorreram 925 ébitos. Destacamos que o resultado é parcial,
pois as Declaracdes de Obitos que alimentam o sistema referente ao més de dezembro ainda

estdo em fase de digitagdo.

Frequéncia dos obitos, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2017 de residentes
em Palmas - TO, segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM.

Causa Capitulo CID 10 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 38




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE & cALMAS

Secretaria Murm:lpal
da Saude

Il. Neoplasias (tumores) 158

|. Doengas sangue d6rgdos hemat e transt imunitar | 1

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 46

V. Transtornos mentais e comportamentais 7
VI. Doengas do sistema nervoso 14
IX. Doengas do aparelho circulatdério 229
X. Doencas do aparelho respiratorio 59
Xl. Doengas do aparelho digestivo 23
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 15
XV. Gravidez parto e puerpério 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 67
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 200

Fonte: SIM, atualizado em 26 de Janeiro de 2018.

Em Palmas conforme figura acima, a mortalidade pelas 3 (trés) principais causas
foram: Doengas do Aparelho Circulatério (229), Causas externas(200), sendo 70 classificados
como Acidente de transito, Neoplasias(158), respectivamente, a seguir estdo as Doencas
originadas no periodo perinatal e Doencas do aparelho respiratério.

Comparando do mesmo periodo em 2016 as causas principais foram classificadas no
grupamento: 12 Doencas do Aparelho Circulatério (215), 22 Causas externas(209), sendo 65
Acidente de transito, Neoplasias(159).

Indicador: Proporgdo de registro de o&bitos com causa basica definida (Meta:
Aumentar, em 2017, de 90% para 93% a proporc¢do de registro de ébitos com causa basica
definida dos ébitos ocorridos em Palmas): Meta superada. No terceiro quadrimestre de 2017,
0 municipio de Palmas-TO alcancou 98,0% de registro de Obitos com causa bdsica bem

definida. Com relacdo ao mesmo periodo de 2016, tinhamos 92% de definicdo de causas de

mortalidade. Ressaltamos que as investiga¢Oes para esclarecimento das causas mal definidas
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estdo em andamento no municipio, pois as fichas de Necropsia, fichas de IOCMD, laudos do
SVO e outros ainda estdo sendo analisados. Portanto o percentual de ébitos por causa basica
definida terd um acréscimo gradativo até o fechamento do banco de dados. (Fonte:
SIM/Tabwin).

Indicador Numero de casos de Obitos contidos na lista GARBAGE CODES (Meta:
Reduzir em 30%, em 2017, o numero de casos de obitos contidos na lista GARBAGE CODES):
Meta alcancada. No periodo de Janeiro a Dezembro de 2017 constam no banco de
mortalidade 862 (oitocentos e sessenta e dois) Obitos de residentes em Palmas, desse
quantitativo 114 (cento e quatorze) o6bitos foram classificados como Garbage Codes,
correspondendo a 13 % do banco de mortalidade. Esses 6bitos sdao aqueles que constam como
causa bdsica de morte, diagndsticos pouco util e que precisam ser investigados para que
possamos melhorar a cadeia de evento que culminou a morte. O municipio passou a investigar
esses casos junto ao hospital a partir de 2015 quando firmou parceria com MS de analisar os
casos que continham esses cddigos, nesse ano o banco de mortalidade possuia 21% com
causas incompletas. Os o6bitos referente a 2017 dbitos ainda estdo em processo de
investigacOes e seguem o fluxo normal do fechamento do banco do Sistema de Informacgao de
Mortalidade.

A seguir, apresentamos o monitoramento das metas do SIM pactuadas no PPA/PMS
referente a investigacdo de dbitos infantis e fetais, maternos e Mulheres em Idade Fértil (MIF).

Indicador: proporcdo de o6bitos infantis e fetais investigados (Meta: Investigar
anualmente 82% os dbitos infantis e fetais): Meta alcangada. Foram investigados 88% dos
Obitos infantis e fetais no periodo de Janeiro a dezembro/2017. Para analise e encerramento
desses Obitos necessitamos das fichas de investigacdo que sdo feitas pelos CSC, no periodo
analisado tivemos algumas dificuldades na devolucdo por partes das equipes de saude e isso
prejudicou o fechamento dos casos de dbitos fetais e infantis. No entanto o resultado das
investigacGes ainda é parcial, levando em considera¢do o prazo determinado pelo Ministério
da Saude que é de 120 (cento e vinte) dias.

Indicador: proporcdo de ébitos maternos investigados (Meta: investigar anualmente
100% dos Obitos maternos): Meta atingida. No periodo avaliado, ocorreram 05 dbitos
maternos. Os mesmos foram investigados pela drea de Vigilancia do Obito, porém esse
indicador é atingido de acordo com prazo preconizado pelo MS que é de 120 (cento e vinte)
dias apds sua ocorréncia. A ocorréncia de ébitos maternos no periodo de Janeiro a Dezembro
de 2017 foi superior ao ano de 2016, considerando que, no mesmo periodo, havia ocorrido

somente 2 (dois) dbitos declarado como materno.

Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados (Meta: investigar,
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pelo menos, 92% dos dbitos em mulheres em idade fértil) : Indicador parcialmente alcancado.
Foram investigados 88% dos 6bitos de mulheres em idade fértil, no periodo de Janeiro a
Dezembro. Comparando com o mesmo periodo de 2016, as investigacdes de MIF estdo dentro
do esperado. Para analise e encerramento desses dbitos necessitamos da ficha de investigacdo
que sdo feitas pelos CSC, para que seja informado se a mulher em idade fértil esteve ou estava
gravida no momento da morte, para que possamos descartar ébito materno. Em 2017 tivemos
algumas dificuldades na devolucdo por partes das equipes de salude e isso prejudicou o
fechamento dos casos de MIF. Lembramos que os dados sdo parciais e passiveis de alteracdes,
devido ainda estarem no prazo para fechamento de acordo com o preconizado pelo MS que é
de 120 (cento e vinte) dias da ocorréncia do dbito, sendo assim as mesmas estdo dentro do
esperado.

O Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo coletar e
produzir informagbes sobre a ocorréncia dos nascimentos, dados da mae, da gestacao, do
parto e do recém-nascido, permitindo conhecer o perfil dos nascidos vivos, tais como peso ao
nascer, condi¢Ges de vitalidade, prematuridade, além da idade materna, distribuicdo espacial e
temporal, sendo a coleta dos dados realizada por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

O Centro de Informagbes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude(CIEVS)
surgiu para ser referéncia como ponto focal do pais e a Organizagdo Mundial de Saude, como
uma estratégia da Vigilancia em Saude para fortalecimento da capacidade de alerta e resposta
do Sistema Unico de Saude frente as emergéncias em Satude Publica.

Dentro de seu funcionamento, o CIEVS/Palmas desenvolve atividades de
coordenacdo e apoio do manejo de crises agudas, atuando como um elemento facilitador na
formulagdo de respostas rapidas e integradas em articulacdo intra e intersetorial.

O CIEVS é composto pela Unidade de Resposta Rapida (URR) e pela Unidade de
Projetos Especiais.

A atuacdo junto aos territérios e demais atores envolvidos fortalece a avalia¢do da
situacdo de saude no municipio, através do monitoramento de indicadores epidemioldgicos,
ambientais e sanitdrios, dentre outros instrumentos estratégicos que promovem a rdpida

comunicac¢do de informagdes. S3o objetivos do CIEVS:

a) Articular equipes de apoio e de campo nos eventos emergenciais, monitorando
eventos durante sua realizagdo e pos realizagdo;
b) Disponibilizar protocolos e metodologias de epidemiologia de campo para os

territérios, Prontos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia publicos e privados;

c¢) Construir parcerias com outros 6rgdos que atuem em situacGes emergéncias,
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para tomada de decisOes e organizacdo de rotinas de servico;
d) Auxiliar os gestores na tomada de decisdes, planejamento e organizacdo das

acdes de contencao e controle.

Atividade de Projetos Especiais é formada pelos Eventos de Massa (EM), que atua nas
atividades coletivas de natureza cultural, esportiva, comercial, religiosa, social ou politica, por
tempo pré-determinado, com concentracdo ou fluxo excepcional de pessoas, de origem
nacional ou internacional e que, segundo a avaliacdo das ameacas, das vulnerabilidades e dos
riscos a saude publica exijam a atuacdo coordenada de érgdos de salude publica da gestdo
municipal, estadual e federal, e requer o fornecimento de servicos especiais de saude, publicos
ou privados; e pela Saude do Viajante, que é o fluxo internacional e nacional de pessoas que
aumenta cotidianamente e, com ele, o risco de transmissao de doencgas entre habitantes de
regides diferentes.

A Unidade de Resposta Rapida objetiva apoiar e assessorar a SUPAVS, através de
suporte técnico, operacional e logistico nas situagles inusitadas, surtos e emergéncias em
salide publica. Atua 24 horas/dia, por regime de plantdo, com equipe técnica capacitada.
DispOe de insumos necessarios para o processo de verificagdo e resposta as emergéncias em
salde publica, incluindo plant&es presenciais e/ou sobreaviso.

Indicador: Numero de vigilancias das sindromes febris implantadas. (Meta: Implantar,
em 2017, a vigilancia epidemioldgica das sindromes febris em Palmas.) Meta ndo alcangada. A
Vigilancia das Sindromes Febris em Palmas ainda ndo foi implantada no municipio.

Indicador: Proporgdo de surtos investigados. (Meta: Investigar, em 2017, 100% dos
surtos notificados a URR- Unidade de Resposta Rapida no municipio e por territdrio de saude,
em parceria com a area técnica de Palmas.) Meta alcancada. No periodo avaliado, todos os

surtos notificados a URR, foram todos investigados.

A seguir apresentamos os dados da Atencdo Secunddria é composta por um conjunto
de agdes, praticas, conhecimentos e servigos de saude realizados em ambiente ambulatorial,
que englobam a utilizagcdo de equipamentos médico-hospitalares, profissionais especializados
para a producdo do cuidado em média e alta complexidade. A mesma é composta por 01
Ambulatério Médico de Assisténcia a Saude (AMAS), 01 Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia
na Regido Sul (CREFISUL), 01 Nucleo de Assisténcia Henfil (HENFIL/SAE/CTA), 01 Complexo de
Atencdo a Saude (CAS), 01 Policlinica em Taquaralto, 01 Centro de Atencdo Psicossocial Il

(CAPS 11), 01 Centro de Ateng3o Psicossocial Alcool e outras Drogas IIl (CAPS Ill).

Possui também, 14 farmdcias municipais que trabalham com normas de
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armazenamento, procedimentos e condutas de dispensacdo de medicamentos, garantindo a
permanéncia de farmacéutico em todo horario de funcionamento para orientar os usuarios do
SUS quanto a administracdo dos medicamentos prescritos na receita, uma delas funciona
como farmacia rural rotativa para dar suporte a zona rural de Palmas. As farmdcias
disponibilizam mais de 200 medicamentos da Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

O municipio conta também com servigos destinados a urgéncia e emergéncia
composta por 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) situadas uma na regido norte e a
outra na regido sul da cidade. Além disto, possui o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU-192) composto por 01 Central de Regulacdo de Urgéncia, 02 Unidades de Suporte
Avancgado (USA) e 04 Unidades de Suporte Basico (USB), além de regular os municipios de sua
regiao e de outras regides.

Por meio do seu sistema de regulagdo (SISREG) a SEMUS regula todos os seus
servigos proprios e contratados, além de encaminhar as cirurgias eletivas ao estado do
Tocantins que as regulam e agenda para as referéncias hospitalares dentro do estado ou de
outros estados através da Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC),
servico regulamentado pela Resolugdo da CIB n? 130/2015.

A regula¢do é definida como um conjunto de a¢Ges e instrumentos para organizar a
oferta, conforme a necessidade da populacdo, estabelecendo competéncias, fluxos e
responsabilidades, a fim de garantir o acesso com qualidade e resolubilidade, em todos os
niveis de atencdo a saude.

A mesma deve ser pensada sempre no contexto dos principios norteadores do SUS e
ndo apenas como forma de racionalizar os recursos existentes. Deve contribuir com o
fortalecimento da gestdo, na garantia do direito a salde, a universalidade e integralidade, com
eficiéncia, eficdcia e efetividade. A partir deste conceito, e na tentativa de viabilizd-lo no
municipio de Palmas, se propde uma nova forma de atuar na regulagdo assistencial no
municipio. Neste intuito se implantou no municipio de Palmas o Nucleo de Praticas Baseadas
em Evidéncias Cientificas — NUPEC, que propde, neste novo rearranjo da regulagdo, que cada
médico especialista seja um regulador do territério que esta na sua referéncia. Os Centros de
Salde da area de abrangéncia de cada territério tem um médico especialista, nas vdrias
especialidades, que serd responsavel pelos casos clinicos daquela area, como forma de
garantir a vinculagdo do paciente ao especialista, compartilhado com o médico da estratégia

de saude da familia, garantindo a continuidade do cuidado.

Apresentamos abaixo o aumento no numero de consultas especializadas:
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Procedimentos Autorizado
1° Quad/2017 | 2° Quad/2017 | 3° Quad/2017 | Total Anual

0703034 Consulta em Alergia e Imunologia — Adulto 199 48 0 486
0701296 Consulta em Alergia e Imunologia — Pediatrica 187 52 0

0701203 Consulta em Angiologia 866 235 256 1.357
0139005 Consulta em Cardiologia 746 1.252 1.702

0701879 Consulta em Cardiologia — Arritmia 88 161 182 4.884
0701247 Consulta em Cardiologia — Avaliacdo de Marca Passo 10 31 170

0320054 Consulta em Cardiologia — Risco Cirtrgico 218 153 171

0033001 Consulta em Cirurgia Cabeca e Pesco¢o 0 0 61 61
0207025 Consulta em Cirurgia Geral — Adulto 1.491 1.057 622 6.516
0701823 Consulta em Pequenas Cirurgias 620 1.126 1.600

0320068 Consulta em Cirurgia Pediatrica 576 600 483 1.659
0701229 Consulta em Coloproctologia 0 142 266 408
0701212 Consulta em Dermatologia 1.607 2.412 2.565 6.584
0701213 Consulta em Endocrinologia e Metabologia 1.484 1.299 1.456 5396
0320090 Consulta em Endocrinologia — Pediatria 361 316 480

0320092 Consulta em Gastroenterologia — Adulto 606 717 779 2.102
0320094 Consulta em Geriatria 0 35 311 346
0009001 Consulta em Ginecologia 230 138 1.451 3521
0701878 Consulta em Ginecologia — Gestante Alto Risco 356 462 884

0701220 Consulta em Infectologia 0 0 0 0
0701252 Consulta em Mastologia 630 410 442 1.482
0320118 Consulta em Neurologia — Adulto 1.552 1.214 1.609 4718
0701300 Consulta em Neurologia — Pediatria 129 134 80

0000000 Consulta em Nutrologia 0 0 54 54
0701225 Consulta em Oftalmologia — Geral 5.280 5.915 6.372 17.567
0110002 Consulta em Ortopedia 3.357 1.884 2.948 8.306
0320155 Consulta em Ortopedia — Hanseniase 0 24 93

0701227 Consulta em Otorrinolaringologia 2.303 2.189 2.040 6.532
0201207 Consulta em Pediatria 57 64 741 862
0701172 Consulta em Pneumologia — Adulto 359 192 396 947
0701260 Consulta em Psiquiatria — Geral 803 725 678 2.206
0701231 Consulta em Reumatologia — Geral 198 251 828 1.277
0701233 Consulta em Urologia — Geral 2.060 1.841 1.749 5.650
Total 26.373 25.079 31.469 82.921

Fonte: SISREG-DATASUS

O indicador de proporgdo de consultas médicas agendadas que foram realizadas e a

meta foi aumentar de 60% para 65% a proporc¢do de consultas médicas agendadas que foram

realizadas).

Meta superada. A propor¢cdo de consultas médicas agendadas foi de 68%,

apresentando acréscimo em relagdo ao 22 quadrimestre, tendo como um dos fatores

determinante a expansdo da oferta de servico oportunizada pelo NUPEC. Este programa

propicia dentre outros:

> Regulagdo formativa no ambito das praticas profissionais entre a Atengdo Primaria em

Saude e Atencdo Secundaria;
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» Orientar, baseadas nas evidéncias cientificas, as a¢des de educacdo permanente em
saude dos profissionais no ambito da gestdo municipal do SUS;

» Realizar atividade docente-assistencial nos diversos pontos de atencdo a saude nos
termos do Plano Municipal de Educagdo Permanente em Saude - PMEPS e de
estruturacdo da RAVS-Palmas;

» Atendimento compartilhado dos especialistas da Aten¢do Secundaria com os da
Atencdo Primaria em Saude.

» Monitorar e avaliar a resolutividade das a¢des e servigos de saude.

Com relacdo ao indicador razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade ofertados e populagdo residente, cuja meta foi: aumentar de 0,43 para 0,68 até
2017 o numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo de
residente) Meta superada. A propor¢do de procedimentos foi de 0,78, apresentando
acréscimo em relagdo ao 22 quadrimestre, tendo como um dos fatores determinante a
expansao da oferta de servigo.

Indicador: proporgao dos servicos especializados de média e alta complexidade
contratualizados para complementagdo da rede SUS (Meta: contratualizar anualmente 90% de
consultas e exames de média e alta complexidade credenciados ao SUS, ofertados por esta
municipalidade para a populagdo prdpria e referenciada conforme os termos da Programacao
Pactuada e Integrada — PPI, de forma a complementar a rede SUS). Em relacdo a proporgdo de
consultas médicas especializadas realizadas, houve um aumento no indice apurado em relacdo
ao quadrimestre anterior, de 60% para 68%. Informamos que, para calcular o indicador,
utilizamos a producgdo do sistema SISREG em relacdo a competéncia Dezembro/2017, pois o
DATASUS/Ministério da Saude disponibilizard essa producdo somente em Janeiro/2018.

O indicador manter anualmente a Ouvidoria estruturada o que foi devidamente
efetivado. O municipio dispde da Ouvidoria do SUS — Sistema OUVIDOR SUS e da
Ouvidoria Geral do Municipio, sendo que no 32 quadrimestre/2017 foram recebidas
respectivamente 317 e 229 demandas. Destas 388 foram recebidas e concluidas no
mesmo periodo. Periodo este que também foram concluidas 254 demandas de
demandas de quadrimestres anteriores.

Destacamos também a organizagdo da rede de Urgéncia e Emergéncia, a qual
proporciona também ampliacdo ao acesso dos usudrios, de forma humanizada, integral, agil e
oportuna aos pacientes em situacdo de urgéncia nos servicos de salde. Possui suas acoes

pautadas mediante acolhimento com classificagdo de risco, segundo grau de sofrimento,

urgéncia e gravidade do caso.
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No dmbito municipal, os servicos de Urgéncia e Emergéncia, tem sido implementados
com acles que permitam o atendimento eficaz, eficiente e com menor tempo de espera
possivel, fluindo em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde os centros de
Salde da Comunidade, até os cuidados pds-hospitalares na recuperacdo e reabilitacdo.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas sdo compostos pelo
SAMU 192 e pelas Unidades de Pronto Atendimento Norte e Unidade de Pronto Atendimento
Sul, todos com funcionamento 24h e profissionais capacitados e qualificados para

atendimentos aos usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS).

Indicador: nimero de servidores lotados na Urgéncia e emergéncia capacitados
(meta: capacitar anualmente 75% dos profissionais lotados na Urgéncia e emergéncia em
eventos técnicos , cientificos, locais, estaduais e/ou nacionais). Meta alcan¢ada na totalidade.
O NEU - Nucleo de Educagao em Urgéncia, que tem como missdo, ampliar e qualificar os
profissionais em regulagdo e na urgéncia e emergéncia, capacitou neste 32 quadrimestre 100%
dos servidores nos cursos de Atendimento Pré Hospitalar fixo — APH fixo (trauma e
cardiolégico), Suporte Basico de Vida — SBV, Curso de Atendimento Pré Hospitalar Mével e

Atendimento em Emergéncia com queimaduras. (Fonte: e-SUS/SAMU)

Indicador: nimero de trotes recebidos pelo SAMU — 192 (meta: Reduzir de 5.600 para
4.500 o numero de trotes recebidos pelo SAMU — 192 até 2017). Meta alcancada na
totalidade. Durante o 32 quadrimestre, o SAMU recebeu um total de 8.644 chamadas, sendo
estas ligacdes administrativas, desisténcias ou cancelamentos, enganos, informacdes,
orientagdes médicas, particulares, transferéncias. Destas, 459 eram trotes, representando
5,3% das ligagdes. Em relagdo ao quadrimestre anterior, o nimero de trotes foi reduzido
levando em consideragdo que representava 9,6% das chamadas recebidas. A polaridade do
indicador era menor melhor, portanto, a meta foi superada o total do ano de 1728, fruto de
trabalho continuo, exemplificamos a estratégia na qual o NEU, desenvolve atividades

educativas nas escolas publicas e privadas do municipio de Palmas. (Fonte: e-SUS/SAMU)

Indicador: tempo médio de resposta ao atendimento solicitado — SAMU 192 (meta:
reduzir até 2017 o tempo médio de resposta ao atendimento solicitado — SAMU 192 de 35
para 30). Meta alcangada na totalidade. O tempo médio de resposta no periodo foi de 29m04s,
0 que representou diminuicdo em relagdo ao 12 quadrimestre (31m) e um leve aumento em

relacdo ao quadrimestre anterior. Ao final do ano, o tempo médio de resposta representou

29m51s, alcancando a meta proposta para 2017.
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Indicador: propor¢do de usuarios do SUS atendidos no servico de Urgéncia e
Emergéncia, sob a gestdo municipal (meta: Garantir atendimentos a 100% dos usuarios do SUS
no servico de Urgéncia e emergéncia, sob a gestdo municipal). Meta alcancada na totalidade.
No municipio de Palmas sdo ofertados nas Unidades de Pronto Atendimento consultas de
clinica médica de urgéncia e emergéncia, odontologia, exames laboratoriais, curativos de
urgéncia, notificacdo de agravos, vacinas (antirrabica), aerossol, pesquisa de BARR (escarro),
suturas, raio-x, traumatologia e gesso.

O acesso aos servicos pelos usuarios 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 espontdnea, o é realizado o acolhimento pelo
recepcionista, que coleta os dados, gerando fichas de atendimento e encaminha para a
triagem de enfermagem onde o profissional define a classificagdo de risco de acordo com as
gueixas e sintomas.

A Unidade de Pronto Atendimento Sul, qualificada como nivel VIl para fins de
custeio, manutengdo e dimensionamento, possui 07 Consultdrios, 03 Salas de Classificagdo de

Risco, 01 Sala de Odontologia e 03 Observagdes (masculina, feminina, pediatrica).

Numero de Atendimentos
Unidade de Pronto Atendimento Sul 32 quadrimestre/2017

69.282

EMeédico
B Odontolagico

W servico Social

12 quadrimestre 22 gquadrimestre 32 gquadrimestre

Fonte: e-SUS

A Unidade de Pronto Atendimento Norte é habilitada como nivel V para fins de

custeio, manutencdo e dimensionamento e conta com 03 Salas de Classificagdes de Risco, 06
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Consultdrios Médicos, 30 Leitos (08 na Observag¢do Masculina, 07 na Feminina e 06 na

Pediatrica, 07 Leitos na Sala de Emergéncia e 02 Leitos na Retaguarda) e farmdcia 24h.

Numero de Atendimentos
Unidade de Pronto Atendimento Norte 32 quadrimestre/2017

53.374

B Medico
W Odontologico

W Servico Social

B5B 1140

12 quadrimestre 22 gquadrimestre 32 quadrimestre

Fonte: e-SUS

Indicador: proporgao de unidades de pronto atendimento com servigo de notificagao
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias mantidas (meta: manter o servico de
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 100% das unidades de
Urgéncias e Emergéncia). Meta alcangada na totalidade. O servigo de notificacdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias foram mantidos em 100% das unidades de Urgéncia e

Emergéncia.

Indicador: nimero de trabalhadores do SUS que atuam na Urgéncia e Emergéncia
(meta: manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam na Urgéncia e Emergéncia).

meta parcialmente alcangada. A meta de 473 trabalhadores, proposta para 2017 foi superada.

Apresentamos a seguir os dados da area da Saude Mental Palmas, a qual estad
focada no fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), conforme previsto na
Portaria 3.088/2011 na Rede de Atencdo e Vigilancia em Salde, através da qualificacdo do
cuidado por meio do acolhimento, cuidado compartilhado e descentralizagdo da atengdo em
saude mental.

Os CAPS junto aos CSC’s, Equipes de Saude da Familia - ESF, Nucleos de Apoio a

Saude da Familia — NASF, Consultdrio na Rua — CNS, Ambulatério de Psiquiatria e Ambulatério

122
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de Saude Mental Infanto-Juvenil, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU,
Unidades de Pronto Atendimento — UPAs e hospitais de referéncia inclusos os leitos de
psiquiatria no Hospital Geral Publico de Palmas — HGPP sdo os principais articuladores da RAPS.

Indicador: Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS (Meta: Manter em
0,89 a taxa de cobertura da rede de atencdo psicossocial em 2017). A meta da taxa de
cobertura da rede de atencdo psicossocial foi atingida parcialmente devido ao aumento da
populac¢do estimada (IBGE) atualizada para o ano de 2017, ficando em 0,87.

Neste quadrimestre, foram realizadas acGes com foco nas articulagGes intersetoriais
para o fortalecimento do SUS. A parceria com o Desenvolvimento Social, através da
Superintendéncia de Direitos Humanos — Desenvolvimento Social se fortaleceu de maneira
mais sistematica, na articulacdo da politica de atencdo a populagdo LGBT, bem como atencao
as situagoes de vulnerabilidades, violéncias e de intentos suicidas.

A Geréncia de Saude Mental articulou junto ao Ministério da Saude através do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social, a implanta¢do do Processo
Transexualizador (Portaria GM/MS 2.803/2013) em Palmas, movido por interesse publico e
dialogado em diversas reunides entre a Sociedade Civil Organizada, representantes da gestdo
em saude do Estado e outros setores.

Estd prevista para o primeiro quadrimestre de 2018 a visita das areas técnicas do
Ministério para a orientacdo sobre esse processo e a criagdo de uma linha de cuidado
transversal, sendo assim a previsdo de implantagdo do ambulatério do processo
transexualizador ja para o segundo quadrimestre de 2018.

Em novembro ocorreu o 12 Férum Municipal de Politicas Publicas sobre Alcool e outras
Drogas, com a tematica Reducdo de Danos: Uma Politica sobre Drogas para Pessoas,
promovido pela Fundacdo da Juventude, com a colaboracdo da Geréncia na execucdo de
oficina sobre Reduc¢do de Danos. Os CAPS de Palmas participaram da oficina de Sensibilizagao
sobre o Uso Abusivo de Alcool e outras Drogas, com Estratégias de Redu¢do de Danos e Temas
Transversais, ministrada por Domiciano Siqueira na Fundagdo Escola de Saude Publica.

Houve a participacdo da geréncia de saude mental em duas rodas de conversa sobre
os impactos da sentenga da 142 Vara da Justica Federal relacionada que questiona o escopo da
atuacdo da Psicologia que é norteada pela resolucdo CFP N201/99.

A primeira através da parceria com o 232 Conselho Regional de Psicologia, que teve
como publico-alvo profissionais da Psicologia e sociedade em geral, com o tema “Diversidade

em Foco: Os impactos da decisdo judicial sobre a_Resolucdo CFP 01/99” e a a segunda roda

com o tema “Etica e Diversidade na Psicologia”, que foi promovida pelo CEULP/Ulbra tendo

como publico-alvo estudantes de Psicologia. Em dezembro ocorreu a inauguragdo do




PREFEITURA

RDQA - 32 QUADRIMESTRE ﬂ cALMAS

Secretaria Mumupal
da Saude

Ambulatério de Saude Mental Infanto-juvenil junto a estrutura do CSC Isabel Auler, na quadra
207 Sul. Este dispositivo serd referéncia para toda a Capital, no atendimento especializado as
criancas e adolescentes que serdo atendidos mediante encaminhamento dos profissionais dos
centros de Saude da Comunidade e dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) vis SISREG
para a psicologia, fonoaudiologia e psiquiatria infantojuvenil. Ao que tange o Registro das
Ac¢Oes Ambulatoriais de Saude (RAAS), o CAPS AD Il atendeu um total de 1321 usudrios, para
os quais foram ofertadas 5631 a¢Ges. Em comparagdo aos outros quadrimestres, manteve-se
uma média no numero de usudrios atendidos, quanto de a¢des. A leve queda agrega-se ao fato
de que no més de dezembro, ocorre uma frequéncia menor de usudrios que acessam esse

dispositivo de saude.

CAPS AD Il - Agdes 2017
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Comparativo de A¢des — CAPS AD Il — 2017 (Fonte: RAAS)

O Centro de Atengdo Psicossocial Il (CAPS 1l) atendeu 1249 usuarios, para os quais
foram ofertadas 3722 agbes. Em comparagdo aos outros quadrimestres, houve queda dos
usudrios atendidos bem como de acbes desenvolvidas dentro do dispositivo de saude,
considerando que foram intensificadas as a¢des de articulacdo com a RAPS, a¢Ges envolvendo

a intersetorialidade, bem como o compartilhamento do cuidado com os territorios em saude,

ocasionando em algumas situagdes o acesso adequado a outros dispositivos da RAPS.
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CAPS Il - Agdes 2017
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Comparativo de A¢des CAPS Il (Fonte: RAAS)

Indicador: Porcentagem de servidores dos CAPS capacitados, e a meta foi
(capacitar 80% dos servidores do CAPS até 2017).Meta superada, o percentual atingido foi
de 86,84% dos profissionais. No 32 quadrimestre foram organizados diversos momentos de
educacdo continuidade e permanente aqui descritos e foram capacitados 66 (sessenta e seis)
profissionais.

Ocorreu o 32 Forum Permanente dos Servicos em Saude Mental com a tematica do
Setembro Amarelo, a partir de discussao realizada por oito grupos de trabalho compostos por
profissionais e académicos, divididos por territérios da Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude,
quais sejam Kanela, Apinajé, Xambiod, Krah, Karaja, Javaé, Xerente e Pankararu.

O encontro reuniu profissionais da Saude, Educagao e do Desenvolvimento Social que
discutiram de forma intersetorial os problemas enfrentados nos territdrios por esses servigos
acerca do suicidio. A proposta foi um planejamento que resultasse em ag¢des junto a
comunidade a comegar pelas escolas do Municipio de Palmas e tem previsao de estruturagao
da proposta para o primeiro quadrimestre de 2018.

Ainda dentro da programagdo do “Setembro Amarelo: Prevengdo ao Suicidio”,
ocorreram o 12 Encontro sobre Saude Mental: “Vamos falar sobre Suicidio?” (22/09/2017) na
Universidade Federal do Tocantins (UFT) com oficinas e palestras sobre “Suicidio e Abuso de
Substancias”, “Suicidio e Abusos Sexuais”, “Suicidio e Automutilacdo”, “Suicidio e Cultura”,
“Suicidio e Transtornos Mentais” e “Suicidio e Orienta¢do Sexual” e o 22 encontro (27 de
setembro de 2017) no Instituto Federal do Tocantins (IFTO), com as mesmas tematicas.

A Geréncia de Saude Mental em parceria com o Programa Integrado de Residéncias
em Saude da Fundacdo Escola de Saude Publica em comemora¢do do dia Mundial da Saude
Mental (10 de outubro) foi realizada no Parque Cesamar, a agdo “Loucura Itinerante” com o

tema “Saude Mental se faz todo dia em todos os lugares”, o objetivo foi de promover contato
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e dialogo com a sociedade desconstruindo os estigmas e preconceitos em relagdo as pessoas
em sofrimento mental e com necessidades em saudes decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Destacamos que a gestdo tem garantido a manutencdo dos servigcos ofertados a
populacdo através da distribuicdo de medicamentos essenciais, constante na REMUME do
Municipio, em todas as farmacias Municipais, localizadas dentro de Centros de Saude da
Comunidade — CSC's, Policlinicas e Centros de Referéncia, as Farmacias localizadas nas UPA’s,
Farmacias que atendem publicos especificos localizadas nos CAPS AD lIl, CAPS Il e HENFIL, e
uma CAF -(Central de Abastecimento Farmacéutico), com atendimento humanizado, énfase na
seguranca, eficacia, qualidade e promocgdo do uso racional de medicamentos no dmbito do
SUS. Com intuito de contribuir ainda mais com a melhoria da qualidade de vida do cidaddo
palmense, ofertando a FITOTERAPIA aos usudrios do SUS, neste quadrimestre a Assisténcia
Farmacéutica elaborou o projeto de Implantagdo de uma Farmdcia Viva no municipio de
Palmas, o qual foi aprovado pelo Ministério da Sadde, com investimento no valor de RS
446.236,02. Foi elaborado também o projeto para a execugdo do saldo em conta da Farmacia
Popular do Brasil o qual também foi aprovado pelo Ministério da Saude e o Conselho
Municipal de Sadde, no valor de RS 774.193,43 o qual sera utilizado para contratacdo de 8
novos farmacéutico os quais irdo atuar nas farmacias municipais.

O indicador do Percentual de unidades de saude dispensadoras de medicamentos
com sistema HORUS)e a meta foi (Manter anualmente 100% do Sistema Hdérus) meta
alcancada. Todas as farmdcias dispensam medicamentos via sistema e a partir deste
quadrimestre, por solicitacdo do Estado/Ministério da Saude, as medicacdes de
programas (tuberculose, hanseniase e insulino dependente) também devem ser
solicitados e dispensados via sistema.

Indicador: Proporgdo de medicamentos da REMUME ofertados aos usuarios do SUS
no municipio de Palmas, e a meta foi (Fornecer anualmente 90% dos medicamentos da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME aos usudrios do SUS do municipio
de Palmas). Com relacdo a esta meta, a mesma foi superada em 2,20%, o que significa um
grande aumento na oferta de medicamentos da REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais) a populagdo palmense, sendo investido para isso no 3 quadrimestre

o equivalente a RS 3.252.662,34

Indicador: Numero de pacientes atendidos pela Portaria n? 1085/2006, ratificados
pelas Portarias de n2 689/2008 e 193/2012. (Reduzir anualmente em 10% o numero de

pacientes cadastrados na Portaria n2 1085/2006, ratificados pela Portarias de n2s 689/2008 e
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193/2012 passando de 80 para 72 pacientes em 2017). A meta foi alcancada.

Apresentamos também os dados da Fundacdo Escola de Saude Publica — FESP/Palmas que
perpassa por toda a rede, atua de maneira sinérgica com a Secretaria Municipal de Saude a fim
de garantir os objetivos constitucionais do SUS. Foi criada pela LEI N2 2014, de 17 de dezembro
de 2013, surgindo da transformacdo da Diretoria de Educacdo e Promoc¢do da Saude — DIEPS,
em nova estrutura autdrquica da gestdo municipal, absorvendo da Diretoria sua estrutura,
atribuicdes e fungdes, ampliando-as para novas possibilidades de parcerias. A FESP/Palmas é
vinculada a Secretaria de Saude de Palmas e possui autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, com o objetivo de promover, regular e desenvolver, no ambito da gestdo
municipal do Sistema Unico de Saude — SUS, toda atividade de formacdo e educacdo

permanente, pesquisa e extensdo na area da saude, com o objetivo de:

e inovar e produzir tecnologia, a partir das necessidades sociais e do Sistema Unico de
Saude;

® integrar ensino-servico-comunidade, formando redes colaborativas e fortalecendo o
Sistema Integrado Saude-Escola do SUS;

e aperfeicoar os recursos humanos e a gestao do SUS.

Uma importante caracteristica conferida a FESP- Palmas é a integracdao das politicas publicas
de saude visando a melhoria das condi¢des de salde da populagdo e a promogdo da vida,

através da criagao e desenvolvimento de Nucleos de Estudos, Redes Colaborativas ou Comités.

Projetos / Programas desenvolvidos pela Fundagéo Escola de Saude Publica em 2017

Projeto de pesquisa e extensdo “Palmas para Todos”

O projeto desenvolve a¢des voltadas a populagBes vulneraveis, destinado ao
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais aplicadas a pesquisa operacional de
campo nos territérios de vulnerabilidade social no municipio de Palmas, sendo definido como

territérios de vulnerabilidades e populagdes prioritarias a exemplo:

e Populagdes das dreas com baixa cobertura assistencial da Atencao Primaria;
e Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros.
e Areas de extrema pobreza, ocupagdo urbana, rural, quilombolas;

e Populacdo submetida as diversas formas violéncia e discriminagdo social;

e Populagdo em situagdo de rua, de zonas de meretricio, usuarios de drogas e ou
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substancias psicoativas; e,

e Populagdes de necessidades especiais.

Obijetivo do Projeto/Programa

Universalizar o acesso as populagées vulneraveis a a¢des e servigos de saude que visem

a garantia da cidadania plena;

Reduzir as iniquidades em saude;

Articular e desenhar uma rede de protecao, seguridade e desenvolvimento social;

e Promover reduc¢do de danos e busca ativa de pessoas em situagdo de vulnerabilidade

Projeto de Pesquisa e Extensdo, “Estudo socioambiental de areas prioritarias destinadas a
regularizacdo fundiaria para a populagdo periférica de Palmas-TO”

Instituido pela Portaria Conjunta INST FESP/SEDURF N2 001, de 26 de junho de 2017,
destinado ao desenvolvimento de atividades de pesquisa técnico analitica das areas
prioritarias, com prioridade para sua permanéncia na drea ocupada, assegurados o nivel
adequado de habitabilidade e a melhoria das condi¢des de sustentabilidade urbanistica, social

e ambiental. Durante o ano de 2017 desenvolveu as seguintes atividades:

| — Investigacdo das condi¢des epidemioldgicas e socioambientais das areas a serem
impactadas pelas a¢Ges de regularizagdo fundidria, a seguir especificadas: Irma Dulce,
Taquarugu 22 Etapa, Lago Norte, Vista Alegre / Belo Horizonte, Santa Fé — Distrito de
Taquarugu, Programa Cidade Soliddria — Setor Lago Sul;

Il — Caracterizagdo das familias e domicilios das areas da pesquisa;

Il — Promog¢do, mobilizacdo comunitdria através de visitas técnicas, pesquisas
domiciliares e encontros tematicos;

— Identificagdo e articulagdo com as politicas setoriais da saude, de saneamento
basico, de habitacdo, de meio ambiente e de mobilidade urbana, nos diferentes niveis de
governo e com as iniciativas publicas e privadas;

V — Estimulagdo e participacdo da populagdo de abrangéncia em todas as etapas do
processo da pesquisa;

VI — Promogdo de estudos e agdes que buscaram solugdes para conflitos de ocupagado
das areas a serem regularizadas;

VIl — Estimulagdo a inser¢cdo de processos envolvendo populagdes em dreas de

vulnerabilidade social, em todos os setores da politica publica, entre eles a saude publica;
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VIII - Desenvolveu meios de comunicacdo em rede para compartilhamento de
informacGes e experiéncias em saude publica, com geragdo de relatérios que instrumentalizam
o planejamento de estratégias e a¢des que atuem diretamente nas condi¢Ges de saude e que
permita o cuidado integral das populagdes e seus territorios.

IX - Incentivou a producdo cientifica através das experiéncias desenvolvidas no
territério tendo como base a percepcdo de ganhos a salide ambiental e coletiva a partir da

regularizacdo fundiaria.

“Nucleo de Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas” - NUPEC

Possui o objetivo de ampliar a resolutividade da Aten¢do Primdria a Saude, e
estimula a pratica clinica baseada em Evidéncias, a partir da regulagao formativa e formagao

em servigo.

O Nucleo é composto por profissionais especialistas que assumiram a
responsabilidade pela regulacdo formativa e pela classificacdo dos encaminhamentos das
respectivas especialidades, interagindo com os médicos da APS em devolutivas ou encontros
presenciais para discutir casos e insuficiéncias clinicas. O relatdrio parcial dos primeiros trés
meses do NUPEC apontou diminuigdo de 30% dos encaminhamentos de neurologia e 200
devolutivas formativas de encaminhamentos inadequados realizados no mesmo periodo.

Busca qualificar a equipe em fechar diagndsticos de Especialidades e empoderar
guanto ao tratamento das principais patologias que possam ser acompanhadas na Atencdo
Primaria, dando assim, maior resolutividade na Aten¢do Primaria e melhor acesso aos usudrios.

Neste quadrimestre houve a ampliagdo de 67 especialistas.

“Plano Integrado de Residéncias em Saude” — PIRS

O Plano Integrado de Residéncias em Saude - PIRS, vinculado a Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude - PMEPS, surge como uma opg¢ao politico - pedagdgica, que se
propde a integracdo dos processos educacionais a pratica cotidiana do trabalho em saude,
langando um novo desafio para a gestdo do Sistema Unico de Satde, desenvolvendo uma série
de estratégias de modo a integrar as praticas educacionais e o mundo do trabalho em saude.

O Plano Integrado de Residéncias em Saude (PIRS) apresenta como objetivo geral
estimular a formacdo de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica, bem como a atuagao profissional pautada pelo espirito critico, pela
cidadania e pela fungdo social da educacdo superior, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Para tanto, apresenta ainda os seguintes objetivos:
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- possibilitar que a Secretaria Municipal da Saude cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacdo de profissionais de saude por meio da inducdo e do apoio ao
desenvolvimento dos processos formativos necessarios;

- preparar profissionais de salde para o adequado enfrentamento das diferentes realidades
de vida e de salde da populacdo brasileira;

- estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas no SUS e articular a Politica de Educagdo
Permanente no municipio aos programas de formacao de especialistas em saude, junto as
Instituicdes de Ensino e Pesquisa e aos Governos Estadual e Federal.

O estimulo ao protagonismo dos trabalhadores a partir da tomada da consciéncia e
atitude frente as transformacGes necessarias em seu processo de trabalho e nas relacées nele
instituidas torna-se um dos grandes desafios apresentados ao SUS pela Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde, passando a ser reconhecido ndo sé como um campo de
produgao de agles e servigos de salde, mas como espag¢o de educagdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional.

Neste sentido, a mobilizagdo de atores que atuam na rede e/ou na formacgdo de
profissionais de saude das Instituicdes de Ensino Superior - IES parceiras, passa a ser um dos
objetivos e metas do PIRS. Assim, todo o corpo docente do Programa, incluindo preceptores,
tutores e coordenadores sdo trabalhadores da rede municipal de saide e/ou docentes das
Universidades vinculadas ao SISE-SUS, como forma de envolver e qualifica-los.

Além da formacdo do grupo de trabalho para construcdo dos Projetos Pedagdgicos dos
cursos, os tutores, preceptores e coordenadores do PIRS, participam de oficinas e encontros de
planejamento e de Educacdo Permanente voltados a reflexdo da pratica, qualificacdo
profissional e suporte tedrico e metodoldgico ao desenvolvimento das atividades propostas
pelo PIRS.

Nesse sentido, instituiu-se parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés, mediante a oferta de curso de Especializacdo em Preceptoria para o SUS, bem
como, Especializacdo em Preceptoria Médica.

Durante o periodo de 2 anos de curso da residéncia, sdo elaborados e desenvolvidos
projetos aplicativos voltados as necessidades dos territérios de atuacdo, com proposta de
mudanca da realidade local. Tais produtos s3o apresentados aos servicos de saude, as
instituicdes de ensino e a comunidade durante os Encontros do PIRS, realizados anualmente.

Além dos projetos aplicativos, os profissionais residentes em satde, sdo estimulados a
realizar projetos de pesquisa e publicacGes cientificas aplicadas para o SUS, contribuindo para a

articulagdo entre ensino, servico e comunidade, bem como, para o fortalecimento da

tecnologia, inovacdo e saude.
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A estratégia de capacitacio e valorizacdo dos servidores envolvidos no PIRS
(preceptores, coordenadores, tutores, supervisores e equipes de saude) e de futuros
profissionais de salde que integrardo a rede municipal de salde, representa, também, uma
estratégia de reducdo no impacto da folha de pagamento de pessoal, tendo em vista que os
residentes durante seu periodo de pratica atuam efetivamente nos servicos de saude,
possuindo, inclusive, CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, tendo como
remuneragao apenas a bolsa paga pelo Ministério da Saude diretamente ao residente e a bolsa
do PET-Palmas, como incentivo ao desenvolvimento de pesquisa e inova¢do tecnoldgica em
saude.

Em 3 anos o PIRS avancou na institucionalizagdo de uma Politica de Educacdo
Permanente em Saulde que se demonstra estruturante, culminando no desafio de organizar um
modelo de gestdao do SUS integrado.

A vivéncia proporcionada possibilitou a construgdo de novos conceitos e paradigmas,
levando em conta as oportunidades, ameacas e as potenciais fortalezas utilizadas para lidar
com as situagdes que desafiam a produc¢do de cuidado em saude nos servigos e territdrios de
abrangéncia.

Aliado a isso, a mudanga na forma como se compreende os processos e relagdes de
trabalho no SUS, possibilitou a descoberta de diversas iniquidades em saude vivenciadas pela
populacdo palmense, percebendo-se assim, a necessidade de aprofundar na analise situacional
territorial.

Compreende-se assim que os processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos no
ambito do SUS, devem assim possibilitar o desenvolvimento de competéncias e habilidades
capazes de transformar o processo de trabalho em saude, a légica de cuidado e a integralidade,
potencializando um agir em saldde na producdo de autonomia e protagonismo social e
assistencial.

A experiéncia da Fundagdo Escola de Saude Publica e da Secretaria Municipal de Saude
de Palmas ao instituir o PIRS, reconhecendo e reafirmando o compromisso constitucional com
a ordenagdo da formacgdo de recursos humanos em saude, a partir da definicdo metodoldgica
coerente com os pressupostos do SUS, vem demonstrando que a Educagdo Permanente em

Salde se sistematiza enquanto uma importante ferramenta para reorganizar a rede de saude.

O PIRS, atualmente conta com 5 (cinco) Programas de Residéncias em Saude:

PROGRAMAS R1 R2 TOTAL

Programa de Residéncia em Medicina de 21 18 39
Familia e Comunidade

Programa de Residéncia Multiprofissional em 32 28 60
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Saude da Familia e Comunidade

Programa de Residéncia Multiprofissional em 15 15 30
Saude Coletiva

Programa de Residéncia Multiprofissional em 5 6 11
Saude Mental

Programa de Residéncia em Enfermagem 5 | - 5
Obstétrica

TOTAL 145

“Plano Municipal de Educagdo Permanente em Saude” — PMEPS

Tem o objetivo de reorganizar a Rede de Ateng¢do a Saude a partir da qualificagao da
gestdo e dos servigos, integrando as ldégicas das Politicas Nacionais que norteiam o
desenvolvimento do SUS, fortalecendo as interfaces entre Atenc¢do, Vigilancia, Gestdo e

Educagdo em Saude. Tem vinculado os seguintes Programas:

| - Programa de Educagdo Permanente da Atenc¢do Primaria em Saude;
Il - Programa de Educacdo Permanente em Vigilancia em Saude;
Il - Programa de Educacdo Permanente em Gestdo das Redes de Atengdo a Saude;

IV - Programa de Educa¢do Permanente para Alta e Média Complexidade.

O Plano Municipal de Educagao Permanente em Saude propde que os processos de educagao
dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizacdao do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo
permanente em saude tém como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da

propria organizagdo do trabalho.

A qualificagdo de profissionais de saude envolve um processo que integra o ensino e
o servico, voltado a criacdo de novos valores e novas praticas organizacionais, focada na
resolucdo conjunta das necessidades dos territérios de saude, de forma pactuada, com

contribuigdes simultaneas e integrada entre, preceptores, tutores e profissionais em formacgao.

As estratégias escolhidas pela gestdo na realizagdo das a¢gdes do PEMPS em estdo
pautadas em ferramentas educacionais a partir de metodologias ativas de ensino, e ag¢des
inovadoras, visando potencializar o processo de ensino-aprendizagem, promover ainda a
integracdo nos diferente niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS), impulsionando através dos
processos educacionais em saude a reflexdo e mudancga dos cendrios de praticas dos servidores

do municipio.

Durante o ano de 2017 o PMEPS contribuiu com a reorganizar da Rede de Atencdo a
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Salde a partir da qualificacdo da gestdo dos servicos, integrando as ldgicas das Politicas
Nacionais que norteiam o desenvolvimento do SUS, fortalecendo as interfaces entre Atencéo,
Vigilancia Gestdo e Educa¢do em Saude; Fomenta instrumentos de qualificacdo da gestdo e dos
servicos, integrando as légicas das Politicas Nacionais que norteiam o desenvolvimento do SUS
e fortalecendo as interfaces entre Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude, Educacdo
Permanente em Saude e Gestdao do SUS; Possibilita que o SUS, no ambito do municipio de
Palmas, cumpra seu papel constitucional de ordenador da formacdo de profissionais de saude
por meio da promog¢do e do apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessarios;
Estimula a formacdo de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica, bem como a atuacdo profissionais, pautada pelo espirito critico, pela
cidadania e pela fungdo social da educacdo superior, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo; Desenvolve atividades académicas em
padrdoes de qualidade de exceléncia, e de natureza coletiva e interdisciplinar; Desenvolve
atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, e de natureza coletiva e
interdisciplinar; Sensibiliza e preparar os profissionais de salde para o adequado
enfrentamento das diferentes realizadas de vida e de saude da populagao; Fomenta integragao
ensino-servigo-comunidade; Contribui para a consolidagao das praticas de saude, no sentido da

melhoria da qualidade de vida e saude da populagdo com reflexo nos indicadores de saude.

PROGRAMAS Total

Programa de Educagdao Permanente da 239
Atencdo Primaria em Saude;

Programa de Educagdo Permanente em 77
Gestdo das Redes de Atengdo 4 Saude;

Programa de Educagdo Permanente em
Vigilancia em Saude; 51

Programa de Educagdo Permanente para 50
Alta e Média Complexidade.

TOTAL GERAL: 417

Nucleo de Estudos Juridicos em Satide — NEJS

Tem o objetivo de fortalecer e consolidar a pratica da pesquisa juridica em nivel local,
regional, nacional e internacional que tenha como foco as questdes que envolvam o Sistema

Unico de Satde; Desenvolver parcerias com o Sistema Unico de Saude, através de experiéncias

que focalizem a melhoria, com qualidade, através do exercicio do direito pelos sujeitos
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demandatarios; exercitar atividades que dialoguem com as diversas areas de conhecimento na
producdo de praticas juridicas voltadas para especificidade do Sistema Unico de Saude;
promover acdes que demandem celeridade aos processos do Sistema Unico e Satde; fomentar
o uso das novas tecnologias como instrumento de formagdo e auxilio aos processos, além de
ferramentas de comunicac¢do e apoio ao estabelecimento de redes de pesquisa e de ambientes
virtuais de aprendizagem em rede no compartilhamento de experiéncias e informagdes no

ambito juridico relacionados ao Sistema Unico de Saude.

Nucleo de Praticas de Arte-Terapia e Educagao Popular em Saide — NuPOPS

Instituido pela Portaria Conjunta n? 13, de 27 de junho de 2016.

Objetivo do Projeto/Programa:
| - Promover a integracdo dos saberes populares com as praticas de saude;

Il - Desenvolver por meio da arte e cultura, agdes que interrompam o processo de

sofrimento nas populagdes sob cuidado de morbidades cronicas ou terminais;

[l - Produzir um catdlogo de trabalho que se destaquem no ambito da producdo cultural
com vistas a promogdo, prevengao, reabilitacdo e reinser¢dao social dos individuos com

necessidades de atengdo biopsicossocial;

IV - Fortalecer a articulacdo e o protagonismo do controle social sobre as acbes e

servicos de saude;
V - Colaborar com o diagnéstico e andlise da situacdo de saude nos territorios;

VI - Reorientar as praticas da Rede de Atencao e Vigilancia em Saude (RAVS) por meio do
uso da arte e da cultura como recurso terapéutico alternativo aos processos centrados na
medicalizagdo e tratamentos invasivos, proporcionando bem-estar e humanizagao na oferta
das ac¢oes e servicos de saude;

VII - Desenvolver praticas pedagdgicas capazes de reorientar o perfil de competéncias e
atitudes dos trabalhadores de saude;

VIIl - Construir a Rede de Educadores Populares em Saude da Rede de Atengdo e

Vigilancia em Saude (RAVS)

Nucleo de Telessaude

O Nut-Palmas apoia a consolida¢do das Redes de Atencdo a Saude, ordenadas pela

Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O Nut-Palmas fornece aos
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profissionais e trabalhadores das Redes de Atencdo a Saude no SUS os seguintes servicos:
| — Teleconsultoria;
Il — Telediagnéstico;
Il - Segunda Opinido Formativa;
IV -Tele-educacdo;
V — Educagdo Permanente em Sistemas de Informagdo em Saude;

— Apoio técnico na implementagdo e desenvolvimento de Sistemas de Informagado

e Tecnologias Educacionais em Saude.

Projeto de Capacitacdo de Conselheiros de Saude e Lideran¢a de Movimentos Sociais

O Projeto fortalece o controle social a partir da formacdo de conselheiros de saude e
da criagdo de uma rede de educadores populares em salde, com vistas a trabalhar o
protagonismo popular e a articulagdo de saberes e praticas de educag¢do popular em saude nos
territérios dos distritos sanitarios de Palmas, assim como o fortalecimento da Politica Nacional

de Educagdo Popular em Saude e das Politicas de Promogdo da Equidade em Saude.
Programa de Qualificagdao da Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude (Qualifica-RAVS)

Contribui para o processo de aprimoramento, implementacao e integragdo sistémica

da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saldde. O Programa Qualifica-RAVS terd as seguintes

diretrizes:
° Garantir o direito a salde, com acesso e atengao de qualidade;
° Fortalecer a Gestdo do SUS;
. Informagdo e Comunicagao do SUS;
° Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS;
. Participagao e Controle Social;
° Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Saude

Grupo de Pesquisa, Extensao e Inova¢gdo em Entomologia e Zoonoses

Vinculado ao Centro de Aprendizagem de Investigacdo e Extensdo, Vigilancia e Saude
— CAIEVS fomenta e qualifica as atividades voltadas a inovagdo tecnoldgica no campo Vigilancia
em Saude, desenvolvendo as seguintes atividades:

| — Monitoramento e Avalia¢do da resolutividade das a¢des de entomologia Médico-

Veterinaria e controle de zoonozes;
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Il — Organiza¢do de seminarios, encontros, oficinas, cursos presenciais e por meio de
plataforma de ensino a distancia;

IV — Desenvolve e avalia processos de investigacdo e inovacdo em Vigilancia em
Saude;

V — Construi protocolos e fluxos para prevencdo, promocado e controle de zoonoses e
doengas vetoriais;

VI — Orienta baseados nas evidéncias cientificas, as ac0es de educacdo permanente
em saude dos profissionais no ambito da gestdao municipal do SUS;

VII - Participa e contribui com o “Observatério e Sala de Situacdo de Saude” da gestdo
municipal do SUS;

VIl - Desenvolve o Plano Operacional de Pesquisa Aplicada ao SUS, utilizando
indicadores e dados epidemioldgicos produzidos pelos servigos, viabilizando a priorizagdo de
linhas para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

IX - Estabelece parcerias de natureza técnica e cientifica com entidades publicas ou
privadas, nacionais, internacionais ou estrangeiras;

X - Realiza atividades docente-assistencial nos diversos pontos de atenc¢do a saude
nos termos do Plano Municipal de Educa¢do Permanente em Saulde - PMEPS e de estruturagao

da RAVS-Palmas.

Nucleo de Comunicagao e Saude

Vinculado a Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas, a seguir denominado
NuCom, tem o intuito de promover a producdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, de andlises da situacdo da saude e da inovacdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS e valorizacdo do Sistema como politica de Estado, por meio de
estratégias de comunicacao.

Atividades desenvolvidas pelo NuCom:

| — Producgdo de conteudos que valorize as a¢Bes e os resultados obtidos pela gestao
do SUS, buscando aproximar a populagdo dos servigos oferecidos;

Il — Criagdo de canais de comunicacdo que gere condi¢cdes para a sociedade local
atuar ativamente nas politicas publicas de saude;

Ill — Desenvolvimento de acessos por meio das redes sociais para democratizar as
relacGes entre os varios atores no processo da assisténcia a saude;

IV — Producdo de material educativo que atenda as demandas dos programas de

Saude;
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V - Estimulac¢do dos trabalhadores em saude a colaborarem na elaborac¢do de artigos
para a midia escrita e audiovisual;

VI - Registro e produc¢do de material de comunicacdo a partir do diagndstico e anélise
da situacdo de saude nos territorios;

VII - Subsidios as acGes do Controle Social em temas relativos a comunica¢do em
saude;

VIl — Aproximacdo do conceito de acesso a informagdo ao conceito de direito de
acesso a saude;

IX — Estabelecimento de parametros de comunicacdo a serem utilizados por
comunicadores e militantes em salde, nas diversas plataformas de producdo, edicdo e
disseminacdo de informacdes;

X — Langamento de bases de um sistema comum de comunicagdo em rede para
compartilhamento de informag¢bes e experiéncias em saude publica, bem como de
experiéncias exitosas no SUS;

Xl — Consolidagao de uma narrativa contra hegemonica de conteludos positivos sobre
0 SUS, a partir de estratégias de disseminag¢do de conteldo via redes préprias.

XIl — Articulagdo de uma rede de comunicadores sociais em salde, articulando

instituicdes publicas e privadas, na constru¢do da TV Web Educagao & Saude do SUS.
Integragdo Ensino-Servico-Comunidade / 22 Semestre de 2017

A Fundacdo Escola de Saude também é responsdvel pela coordenacdo de todos os
processos relativos a realizagdo de estagios e/ou pesquisas nas Unidades do SUS/TO sob gestdo
do municipio de Palmas.

A realizacdo dos estagios supervisionados é de grande relevancia para a gestdo
municipal do SUS, pois além de incentivar a formagdo profissional na rede de atenc¢do a saude
do municipio, contribuem para a organizacdo dos servicos no desenvolvimento de praticas

pedagégicos do SUS, fortalecendo, desta forma, a integragao ensino, servico e comunidade.

Total de estagidrios que desenvolveram atividades nas Unidades de Saude durante

o segundo semestre de 2017.

Instituicao Curso N2 de Aluno de julho a
dezembro/2017
ITOP Téc. em Enfermagem 26
ITPAC Medicina 89
SUPREMO Téc. em Enfermagem 138
SENAC Téc. em Enfermagem 22
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Enfermagem 109
Farmdcia 28
ULBRA Odontologia 41
Fisioterapia 32
UFT Enfermagem 50
Nutricdo 30
Medicina 261
UNIRG Medicina 7
TOTAL 833 (alunos)
ESTAGIO Medicina 25
VOLUNTARIO Enfermagem 2
Auxiliar de Dentista 4
Fisioterapia 1
TOTAL 32 (alunos)

Projeto de Pesquisa e Extensdo, “Saude e Educac¢ao Inclusiva de pessoas com
deficiéncia e atendimento psicopedagdgico hospitalar e domiciliar no municipio de Palmas-
TO”

Destinado ao desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo sobre a
temadtica da Linha de Cuidado em Saude, Educacdo Inclusiva e Atendimento Psicopedagdgico
Hospitalar e Domiciliar.

S3o objetivos do Projeto:

| - Proporcionar assisténcia médica e social, por meio de atendimentos
psicopedagodgico, de enfermagem, de fisioterapia, de psicologia, de terapia ocupacional, de
fonoaudiologia, de oftalmologia e de odontologia;

I - Promocdo da integralidade do cuidado a crianca e ao adolescente com

necessidades educativas especiais e em afastamento escolar por condi¢Ges de salde;

Il - Aprimorar as estratégias e qualificar o atendimento ao educando com

necessidades especiais e/ou altas habilidades/superdotacdo na Rede Municipal de Ensino;

IV — Promover a organizagdo de uma rede intersetorial entre profissionais da
Educacdo, Saude, visando a qualificacdo do atendimento integral, a promogao, prevencdo e
tratamento dos educandos especiais;

V - Promover atendimento educacional especializado aos educandos especiais que se
encontram impossibilitados de frequentar as Unidades Educacionais por motivos de
enfermidade, internacdo hospitalar, recupera¢do de procedimentos médicos na insercdo e/ou

reinsercdo no ambiente escolar;

VI — Fortalecimento da rede intersetorial de promocao, prevenc¢do e tratamento no

monitoramento e avaliacdo dos atendimentos ofertados aos educandos especiais;

As ac¢des a serem desenvolvidas no ambito do Projeto de Pesquisa e Extensdo: Saude

138
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e Educacao Inclusiva:

| — Estabelecer andlise situacional da rede de protecdo e seguridade social aos

educandos especiais;

Il - Instituir protocolos clinicos para atendimento multiprofissional as criangas com

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotacdo;

Il — Elaborar e implementar instrumentos de acompanhamento aos educandos com

necessidades especiais e/ou Altas Habilidades e Superdotagéo;

Ill — Realizar Atendimentos Educacionais Especializados individuais e/ou em grupo
com os educandos especiais nos Centros Educagdo Inclusiva da Rede Municipal de Ensino ou

nos Ambulatérios e RAVS da Saude no municipio;

IV - Matriciar e capacitar a Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude para a
identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagdo do pré-natal e da atengao na
primeira infancia, nos termos do Plano Municipal de Educa¢do Permanente em Saude - PMEPS

e de estruturagao da RAVS-Palmas;

V - Implementar ambulatério de especialidades em atendimento aos educandos com
necessidades especiais e/ou altas habilidades e superdotacéo;

VI - Promover o acompanhamento domiciliar, hospitalar, casas de abrigo, Unidades
Educacionais ou espacos identificados com o publico alvo;

VIl - Monitorar e Avaliar o Processo de elaboracdo e Implementagdo das Linhas de
Cuidado;

Para alcance dos objetivos, os integrantes do Projeto desempenhardo suas agdes
segundo os Eixos Tematicos:

a) Eixo da Formacdo dos profissionais de salide em Libras e Braile;

b) Eixo de atendimento especial aos educandos com problemas de satide de natureza
complexa;

c) Eixo de Estimulacdo precoce;

d) Eixo de atendimento domiciliar para estimular criangas e adolescentes em situagdo

de cuidado domiciliar.

Outros Programas e Projetos
- Projeto Qualidade no Atendimento ao usuario do Sus
- Projeto "Maes de Palmas"

- Projeto Palmas Livre da Hanseniase

- Consultério na Rua
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- Projeto de Descentralizacdo, Pesquisa e Extensdo do Manejo do
HIV/Aids/IST/Hepatites Virais

Essas estratégias apresentadas foram sugeridas tendo em vista a execu¢do dos
objetivos e a¢Bes constantes no Plano Anual de Saude e Lei Orgamentaria Anual, através de
recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, através dos diversos Programas e A¢Ges do
Sistema Unico de Saude (Fontes 0401, 0405, 0406, 0408), e de recursos da Administracdo
Direta Municipal (Fonte 0010), na acdo 4294 - Manutengao do Programa Municipal de Bolsas

de Estudo e Pesquisa.

Profissionais do SUS

Em 31 de dezembro de 2017, a Secretaria Municipal contava com um total de 2.753
servidores, destes: 2.621 servidores municipais, sendo: (efetivos — 2.578, contratos
temporarios — 06 e comissionados — 37), 90 estaduais, 26 federais cedidos a esta
municipalidade através de Convénios, 16 oriundos do Programa Mais Médicos para o Brasil
distribuidos nas Unidades de Saude, FESP e Sede.

Ressaltamos que na data supracitada esta Pasta contava também com um
guantitativo de 46 estagidrios, 59 jovens empreendedores (RENAPSI), 473 (quatrocentos e
setenta e trés) bolsistas integrantes do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude da
Fundacdo Escola de Saude Publica, bem como 482 (quatrocentos e oitenta e dois)
servidores/bolsistas.

Segue abaixo detalhamento dos quantitativos descritos acima:

Programa/Projeto Quantidade
Capacitacdo de Conselheiros 3
Manejo DST/AIDS 3
NEJS 4
NUCOM 8
NUPEC 29
NUPOPS 3
NUT 21
Palmas Livre Hanseniase 5
Palmas para Todos 125
PEP APS — Difusdo 1
PEP APS — Formagao 10
PEP-GRAS Coordenacgao 1

PEP-GRAS Tutoria 1
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PEP-MAC Difusdo 3
PEP-MAC NEU 1
PEP-VS Formagdo 2
PET Palmas 1
PIRS — Coordenagdes 3
PIRS — Difusdo 11
PIRS - Formagao 144
PIRS — Tutoria e Preceptoria 22
PMEPS 3
Projeto de Entomologia 2
Qualifica RAVS 15
Regularizagdo Fundiaria 52
Total 473
Programa/Projeto Quantidade Servidor/Bolsista
Capacitacao de Conselheiros 1
Consultério na Rua 3
Manejo DST/AIDS 1
NEJS 8
NUCOM 2
NUPEC 49
NUPOPS 1
NUT 1
Palmas Livre Hanseniase 1
Palmas para Todos 2
PEP APS — Coordenadores 1
PEP APS — Difusdo 10
PEP APS — Formacao 160
PEP-GRAS Formagao 74
PEP-GRAS Tutoria 6
PEP-MAC Difusdo 21
PEP-MAC Formacgao 22
PEP-MAC NEU 4
PEP-VS Coordenagdo 3
PEP-VS Formacgao 42
PEP-VS Tutores 5
PET Palmas 1
PIRS - Coordenadores 8
PIRS - Difusdo 14

PIRS - Tutoria e Preceptoria 27
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Projeto de Entomologia 1
Qualifica RAVS 14
Total 482

Obs.: Este quantitativo estd contido na tabela de servidores de nivel superior, médio ou fundamental.

Nivel Superior

Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Selecdo

Analista de Recursos 3 - - - - - 3

Humanos

Analista de Sistemas 1 - - - - - 1

Analista em Salde — 22 - - - - - 22

Assistente Social

Analista em Saude - 9 - - - - - 9

Bidlogo

Analista em Saude - 12 - - - - - 12

Biomédico

Analista em Saude - 1 - - - - - 1

Educador Fisico

Analista em Saude - 152 - - - - - 152

Enfermeiro

Analista em Saude — 41 - - - - - 41

Farmacéutico/Bioquimico

Analista em Saude - 24 - - - - - 24

Fisioterapeuta

Analista em Saude - 8 - - - - - 8

Fonoaudidlogo

Analista em Saude — 22 - - - - - 22

Inspetor Sanitario

Analista em Saude - 174 5 - - - - 179

Médico

Analista em Salde — 2 - - - - - 2

Médico Veterinario

Analista em Saude - 8 - - - - - 8
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Nutricionista
Analista em Saude - 79 - - - - - 79
odontélogo
Analista em Saude - 19 - - - - - 19
Psicélogo
Analista em Salde — 3 - - - - - 3
Terapeuta Ocupacional
Analista Técnico - 4 - - - - - 4
Administrativo
Analista Técnico — 2 - - - - - 2
Juridico
Arquiteto 2 - - - - - 2
Assistente Social 1 - 2 - - - 3
Bidlogo 1 - - - - - 1
Contador 2 - - - - - 2
Cirurgido Dentista - - 24 24
Economista 1 - - - - - 1
Enfermeiro - - 27 - - - 27
Engenheiro 4 - - - o - 4
Executivo em Saude - - 1 - - - 1
Fisioterapeuta - - 1 - - - 1
Fonoaudidlogo 3 - 1 - - - 4
Médico - - 11 - 3 14
Nutricionista 1 - 2 - - - 3
Pedagogo 1 - - - - - 1
Psicélogo 4 - - - - - 4
Pesquisador Docente em | - - 2 - - - 2
Saude Publica
Total 606 5 71 0 3 0 685
Nivel Médio
Cargo Municipal Estadual Federal Total

Efetivo Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato

Agente do Tesouro 1 - - - - - 1
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Municipal

Assistente 47 - - - - - 47

Administrativo

Professor — | 40 1 - - - - - 1

Horas

Programador de 1 - - - - - 1

computador

Técnico 1 - - - - - 1
administrativo

Educacional

Técnico em Saude — 23 - - - - - 23
Agente de Vigilancia

Sanitaria

Técnico em Saude — 70 - - - - - 70
Assistente

Administrativo

Técnico em Saude — 151 - - - - - 151
Assistente de

Servigos em Saude

Técnico em Saude — 42 - - - - - 42
Auxiliar de

Consultoério Dentario

Técnico em Saude — 3 - - - - - 3

Protético Dentario

Técnico em Saude — 458 - - - - - 458
Técnico em

Enfermagem

Técnico em Saude — 7 - - - - - 7
Técnico em
Laboratério de

Analises Clinicas

Técnico em Saude — 1 - = - - - 1
Técnico em

Radiologia
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Técnico em - - - 0
Contabilidade
Técnico em - 10 - 10
Enfermagem
Técnico em - 1 - 1
Laboratério de
Andlises Clinicas
Total 806 0 11 0 0 0 817
Nivel Fundamental
Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato
Agente de Combate a 189 - - - - - 189
Endemias
Agente Comunitdrio de 496 1 - - - - 497
Saude
Agente de Manutengdo 11 - - - - - 11
Agente de obras e 3 - - - - 3
Servigos
Agente de Saude - - - 10 - 10
Publica
Atendente - - - 3 - 3
Auxiliar Administrativo 19 - - - - 19
Auxiliar de Enfermagem - 7 - 1 - 8
Auxiliar de Laboratério | - - - 1 - 1
Auxiliar de Servigos 35 - - - - 35
Gerais
Auxiliar de Servicos em | - 1 - - - 1
Saude
Auxiliar Saneamento - - - 1 - 1
Auxiliar em Saude - 69 - - - - 69
Auxiliar Administrativo
Auxiliar em Saude - 32 - - - - 32
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Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar em Saude - 27 - - - - - 27
Auxiliar De Servigos em

Saude

Auxiliar em Saudde - 115 | - - - - - 115
Auxiliar de Servicos

Gerais

Condutor de Lancha - - - - 1 - 1
Guarda de Endemias - - - - 5 - 5
Mecanico 3 = - - - = 3
Motorista 70 - - - - - 70
Operador De Maquinas 1 - - - - - 1
Pesadas

Vigia 6 - - - - - 6
Visitador Sanitario - - - - 1 - 1
Total 1076 1 8 0 23 0 1108

Dentre o quantitativo de servidores municipais temos também os servidores a
disposicdo via convénio ou a disposicdo com Onus para o 6rgdo de origem, a disposicdo com
onus ao Orgdo requisitante, os de Licenca para Tratar de Interesse Particular (LIP) e os

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

abaixo:
Cargo Municipal Total
A Disposicao | A disposicao LIP SERVIDORES
com 6nus AFASTADOS
para o - PAD
requisitante
Analista em Salde — 1 - - - 1

Assistente Social

Agente Comunitario de - - 3 3 6
Saude

Agente de Combate as - - 1 4 5
Endemias

Analista em Saude - Bidlogo 1 - - 1 2
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Analista em Saude - 1 - 1 - 2
Biomédico

Analista em Saude - 7 - - - 7
Enfermeiro

Analista em Saude - 2 - 1 1 4
Farmacéutico

Analista em Saude - - - - 1 1
Fonoaudidlogo

Analista em Saude - 1 - - - 1
Fisioterapeuta

Analista em Salde - Médico 3 1 2 3 9
Analista em Saude - - - - 0
Nutricionista

Analista em Saude - - 2 3 - 5
Odontélogo

Analista em Saude - 1 - 1 - 2
Psicélogo

Analista em Salde — - - 1 1
Terapeuta Ocupacional

Analista de Recursos - - 1 - 1
Humanos

Analista Técnico- 1 - - - 1
Administrativo

Assistente Administrativo 1 4 = 1 6
Auxiliar de Servigos Gerais - - - 1 1
Auxiliar em Saude — Auxiliar - 3 - - 3
de Servigos em Saude

Auxiliar em Salde — Auxiliar - - 1 2 3
de Servigos Gerais

Engenheiro - - 1 1
Fonoaudidlogo - - 1 1
Motorista - 3 1 - 4
Psicélogo 1 1 - - 2
Técnico em Salde — Agente - 1 - - 1
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de Vigilancia Sanitaria

Técnico em Saude — 1 2 - 1 4

Assistente Administrativo

Técnico em Saude — - 1 1 - 2
Assistente de Servigos em

Saude

Técnico em Saude — Auxiliar - 1 - 1

de Consultério

Técnico em Saude — Técnico 1 2 1 1 5

em Enfermagem

Técnico em Saude — Técnico 1 - - - 1
em Laboratério de Analises

Clinicas

Vigia 7 - - - 7

Total 30 21 19 20 90

Estagiarios

Descricao Quantidade

Estagidrios 46

Programa Mais Médicos Para o Brasil

Fungdo Quantidade

Médico 16

RENAPSI

Fungao Quantidade

Jovem Empreendedor 59

Comissionados

Cargo Quantidade

Assessor Executivo | 3

Assessor Juridico 1

Assessor Técnico 1

Assessor Técnico | 1
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Assessor Técnico Il 3
Assistente de Gabinete | 10
Assistente de Gabinete Il 2
Chefe da Assessoria Técnica e de Planejamento 1
Coordenador de Ac¢des Estratégicas e Promocdo a Saude 1
Diretor 2
Gerente 10
Secretario Executivo 1
Secretario Municipal 1
Total 37
Consolidado Geral
Total Geral Efetivo Contrato | Comissionado | Estagiario | Bolsista Total
/Seleg¢do Geral
Bolsistas - - - - 473 473
Servidores 2578 6 37 46 - 2667
Municipais
Servidores 90 - - - - 90
Estaduais
Servidores 26 16 - - - 42
Federais
Jovem - 59 - - - 59
Empreendedor
- RENAPSI
Total 3.331
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Total de Auditorias Ordinarias realizadas em
Centros de Satide da Comunidade/Semus,
com descricao da finalidade e recomendacgaoes.
3° Quadrimestre 2017

N2 |Demandante Umc!ade Auditoria n? |Finalidade Recomendacgodes
Auditada

Que o Centro de Saude da
Comunidade cumpra com os prazos
estabelecidos pela Auditoria.

De acordo com o Decreto n° 7.508 de

julho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080/90, define que o acesso
universal, igualitario e ordenado as
acdes e servigos de saude se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e
hierarquizada. Neste sentido, atengao
basica deve cumprir fun¢bes para
contribuir com o funcionamento das
Centro de Auditoria de rotina Redes de Atencdo. Por meio de

Saude da Auditoria n® |para Auditoria Ordinaria realizada junto ao

Comunidade 163 acompanhamento | centro de Saude da Comunidade 508
508 Norte dos servigos

Secretaria

1 Municipal de
Saude

Norte em 22 de agosto de 2017 e

posteriores  analise  documental,
concluimos que a Unidade tem plenas
condig¢des de funcionamento e acesso
ao atendimento aos usudrios da Rede
Pdblica Municipal de Saude de
Palmas, equipamentos e insumos
estando em desacordo com o
preconizado no anexo | da Portaria n°
2.488/GM/MS/2011. Compete as
Secretarias Municipais de Saude de
acordo com o “ltem X- garantir a

estrutura fisica necessdria para o
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funcionamento das Unidades de
Saude e para execuc¢dao do conjunto
de acoes propostas...”. Da
infraestrutura e funcionamento da
Atencdo Primdria sdo necessdrias a
realizacdo das acbes de Atencdo
Basica nos municipios... Item I -
manutencao regular da infraestrutura
e dos equipamentos das Unidades de
Saude da Familia. Quanto aos
recursos materiais compete as
Secretarias Municipais de Saude,
“Item XlI- Garantir recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes
para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para execuc¢do do
conjunto de a¢des propostas”.

Da infraestrutura e funcionamento da
Atencdo Bdsica sdo necessarias a
realizagdo das agbes de Atencdo
Basica nos municipios... Item “IV-
existéncia e manuteng¢do regular de
estoque dos insumos necessarios para
o funcionamento.”.

(0] Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude deve
manter-se sempre atualizado,
estando de acordo com a Portaria n°
2.488/GM/MS/2011, Portaria n° 134,
de 04 de abril de 2011 Art.10-
Constitui responsabilidade dos
gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal/DF, bem como dos
gerentes de todos 0s

estabelecimentos de saude na correta
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insercdo, manutencdo e atualizacdo
sistematico dos cadastros no CNES
dos profissionais de salude em
exercicio nos seus respectivos
servicos de saude, publicos e privados
e outras legislacdes pertinentes.

A mesma ndo contempla Alvara
Sanitario e o Alvara de
Funcionamento, todo o servi¢o para
funcionar, deve estar devidamente
licenciado pela autoridade sanitdria
competente do Estado ou Municipio,
atendendo aos requisitos da Vigilancia
Sanitdria e outras legislagOes

pertinentes.

Que a Superintendéncia de Atencdo
Primaria tome as providéncias quanto
ao controle de vetores atualizados.

A Superintendéncia de Atengdo
Primaria e Vigilancia em Salde e ao
Gestor Municipal da Saude para
adotar providéncias a fim de que

possa regularizar a ndo conformidade

) Centro de Auditoria de rotina|detectada, sendo a unidade
Secretaria Satde d Auditoria n°
2 |Municipal de aude da uditorian® fpara contemplada com Alvara Sanitario e
Satide Comunidade 164 acompanhamento
G . . N
Loiane — 210 Sul dos servicos Alvard de Licenca para Localizacdo e

Funcionamento exercicio vigente.

Recomendagdao: Que os setores
responsdveis juntamente com o
Centro de Saude da Comunidade
mantenha o CNES e os demais
sistemas devidamente atualizados de
o

acordo com a Portaria n

2.488/GM/MS/2011 e a Portaria n2
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134, de 4 de abril de 2011, pois os
mesmos sdo instrumentos de gestdo

imprescindivel para o Municipio.

O Centro de Saude da Comunidade
consta com 03 equipes, sendo
insuficiente para atender a demanda
e as necessidades dos usuarios do
SUS. Que a Superintendéncia de
Atencdo Primaria adote providencias
necessarias para sanar a nao
conformidade detectada.

Que a Superintendéncia de Atencdo
Primdria juntamente com o gestor

Centro de o . A s
Auditoria de rotina/tome as providéncias quanto a

Auditoria n® |para
166 acompanhamento
dos servigos

Secretaria Saude da

3 |Municipal de Comunidade contratagdo de empresa responsavel

Saude Laurides pela dedetizagdo dos Centros de

Milhomem Saude da Comunidade

Que os setores  responsdveis
juntamente com o Centro de Saude
da Comunidade mantenha o CNES e
os demais sistemas devidamente
atualizados de acordo com a Portaria
n° 2.488/GM/MS/2011 e a Portaria n2
134, de 04 de abril de 2011, pois os

mesmos sdo instrumentos de gestao

imprescindivel para o Municipio.

Que os setores responsaveis
juntamente com o Centro de Saude
da Comunidade mantenha o CNES e

. Centro de Auditoria de rotina
Secretaria Saude da RIS os demais sistemas devidamente

o Auditoria n® |para

4 Municipal de . . .

Saud Comunidade 165 acompanhamento |atualizados de acordo com a Portaria
aude .

1304 Sul dos servicos n° 2.488/GM/MS/2011 e a Portaria n2

134, de 4 de abril de 2011, pois os

mesmos sdo instrumentos de gestdo
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imprescindivel para o Municipio.

Superintendéncia de Atencao
Primaria e Vigilancia em Salde e ao
Gestor Municipal da Saude para
adotar providéncias a fim de que
possa regularizar a ndo conformidade
detectada. Sendo a  unidade
contemplada com Alvara Sanitario e
Alvard de Licenga para Localizagao e

Funcionamento exercicio vigente.

Total de Auditorias Extraordinarias
com descrigdo da finalidade e recomendagdes.
3° Quadrimestre 2017

Unidade Auditoria T ~
N2 |Demandante . Finalidade Recomendagodes
Auditada n?
Que os Centros de Satide mantenham o
CNES devidamente atualizado de
acordo com a legislagdo vigente;
monitorem de forma efetiva o trabalho
dos ACS’s garantindo a realizacdo do
acompanhamento pessoas conforme
Auditoria de rotina | estabelece o Ministério da Saude por
Secretaria Agentes para meio da Ficha Individual do Sistema e-
ici itori acompanhamento . ,
1 Municipal de Comunitarios Auditoria : ) SUS; adotem medidas para que os ACS'’s
Saude ) n° 168 dos servicos dos
SUPAVS de Saude - ACS Agentes cumpram com a carga horéria
Comunitarios  de|estabelecida em lei; sistematize meios
Saude - ACS

para registrar as atividades de educac¢do
em saude individual e/ou coletiva
desenvolvidas pelos ACS’s atendendo a
legislagdo; desenvolvam agdes para que
os ACS’s atendam as necessidades dos

usudrios garantindo a qualidade dos
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servigos prestados.

Recomendac¢do: Que a SUPAVS adote
estratégias para que os CSC’s cumpra de
forma integral a rotina de trabalho dos
ACS’s de acordo com a legislagdo
vigente; monitore de forma efetiva os
ACS'’s garantindo a realiza¢do das visitas
domiciliares conforme preconiza a
legislacdo; adeque a quantidade de
pessoas por ACS’s conforme estabelece
a legislagdo vigente; monitorem de
forma efetiva o trabalho dos ACS’s
garantindo a realizacdo do
acompanhamento de pessoas conforme
estabelece o Ministério da Saude por
meio da Ficha Individual do Sistema e-
SUS; implemente ac¢des de forma que o
enfermeiro cumpra com a sua
atribuicao de supervisionar as a¢des do
técnico/auxiliar de enfermagem e do
ACS conforme preconiza a legislagdo;
adote providéncias para aquisicao de
equipamentos suficientes para a
realizacdo do trabalho de forma efetiva,
tanto para o preenchimento do Boletim
quanto 6 cadastro individual; oferte o
Curso Introdutdrio de Formacao Inicial e
Continuada para todos os ACS’s
conforme estabelece a legislacdo;
desenvolvam ac¢Oes para que os ACS’s
atendam as necessidades dos usuarios
garantindo a qualidade dos servicos
prestados; desenvolva ag¢des para
proporcionar melhorias aos ACS’s para

que exerca suas atribuicdes garantindo
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a qualidade dos servigos prestados.

Secretaria o
o Rede Cegonha — | Auditoria
Municipal de , .
] Pré-Natal n° 167
Saude/ASSEJUR

Realizar Auditoria
Rede Cegonha —
Pré-Natal como
objetivo verificar a
atuacdo da gestao
municipal na
organizagao da
Rede Cegonha, a
cerca do
atendimento da
populagdo no ano
de 2016.

Instituir o Grupo Condutor Municipal da
Rede Cegonha, conforme preconizado
na aliena c, Fase 3 (Contratualizacdo dos
Pontos de Atencdo), artigo 82, Portaria
n? 1.459/GM/MS, de 24/06/2011;
Instituir o Férum Regional Perinatal ou
da Rede Cegonha, conforme
preconizado na alinea d, Fase Il, artigo
82 da Portaria n? 1.459/GM/MS, de
24/06/2011; Elaborar o Plano de Acgdo
Municipal da Rede Cegonha para o
municipio de Palmas/TO atualizado,
disponibilizando, no minimo, as
informagdes descritas nos incisos |, Il e
Ill e paragrafo Unico, artigo 32, Portaria
n? 650/SAS/MS, de 05/10/2011;

Implantacdo de instrumentos para
viabilizar o  monitoramento  da
realizacdo dos exames de imagem

conforme preconiza portaria
supracitada, apesar da SEMUS atender
a demanda no que tange aos exames
laboratoriais, preconizados pela Rede
Cegonha, as gestantes de risco habitual
e gestante de alto risco residente no
municipio, segure-se que seja
implantado um sistema de
monitoramento para se verificar de
forma efetiva a realizacdo dos mesmos;
Implementar a  alimentagdo do
SISPRENATAL para que o cadastro,
monitoramento e avaliacdao da gestante

e atencdo ao pré-natal e ao puerpério
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sela de forma adequada, atendendo ao
a alinea “f”, do artigo 79, Portaria n?
1.459/GM/MS de 24/06/2011, Haja
vista, que o Ministério da Saude
estabeleceu a Estratégia e-SUS AB,
como modelo integrado de registro de
informacdes, onde propde a fornecer
informagdes contidas na base nacional
do Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB) aos
diversos sistemas de informacao, a fim
de qualificar o processo de gestdo da
informacdo e fomentar ac¢les de
monitoramento, avaliacdo e tomada de
decisdo em relacdo a politicas publicas
de saude em todos os niveis de atencdo
e governanga, assim o SISAB passa a ser
fonte de informacado para
monitoramento das a¢bes da Rede
Cegonha, no nivel da Ateng¢do Basica.
Portanto recomenda-se que o sistema
e-SUS seja alimentado de forma a
corroborar com a Nota Técnica N2 60-
SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS, de
25/10/2017;

Implantar o Plano Municipal de
Vinculagdo da Gestante e disponibilizar
a visita guiada a maternidade em todos
os pontos de atencdo da Rede
municipal de saude como medida de
vinculagdo prévia da gestante ao local
do parto. Assim como o monitoramento
das acOes executadas, com vistas a
cumprir o disposto no artigo 12 da Lei

n2 11.634, de 27/12/2007; e alinea e,
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inciso I, artigo 79 Portaria n?
1.459/GM/MS, de 24/06/2011;

Instituir formalmente o Comité de
Investigacdo dos Obitos Maternos,
Infantis, Neonatais e Fetais no
municipio de Palmas/TO, conforme
preconizado no item 5.3.2, Atribuicdes
Especificas dos Comités Municipais,
Manual de Vigilancia do Obito Infantil e
Fetal e do Comité de Prevengao do
Obito Infantil e Fetal, 22 edigdo,
Ministério da Saude, 2009; itens 3.5,
Composicdo, e 3.6, Organizacdo dos
Comités, Manual dos Comités de
Mortalidade Materna, 32 edicdo,
Ministério da Saude, 2007;

Realizar acompanhamento e
monitoramento sistematicos dos
indicadores da Rede Cegonha
preconizados no Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores/
Ministério da Saude - MS 2013-2015, e
avaliar a Rede cegonha em territério
municipal, atendendo ao inciso lll,
artigo 99, Portaria n2 1.459/GM/MS, de
24/06/2011;

Implantar protocolos e/ou relatérios
que comprovem a realizagdo dos
procedimentos referentes as acgdes da
Rede Cegonha, atendendo alinea b,
inciso Ill, artigo 79 Portaria n?
1.459/GM/MS, de 24/06/2011 e
Manual Técnico do Pré-Natal e
Puerpério na Atencdo Qualificada e

Humanizada, Brasilia/DF 2006, que
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preveem a realizacdo de Vvisita
domiciliar ao recém-nascido e puérpera
na primeira semana apds o nascimento
e parto. Além das alineas d e f, inciso I,
artigo 79, Portaria n2 1.459/GM/MS, de
24/06/2011, a qual preconiza o
acompanhamento/monitoramento das
acbes de planejamento  familiar
desenvolvidas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio, com vistas a
garantir a implantacdo de estratégias
relacionadas a saude reprodutiva,
orientacio e oferta de métodos
contraceptivos, conforme preveem e §
19, artigo 59, Portaria n? 822/GM/MS,
de 06/06/2001, que estabelece a
realizacdo do teste de Triagem Neonatal
Bioldgica, bem como, o tratamento das
alteragOes detectadas;

Ofertar testes rapidos para HIV/Aids e
sifilis na primeira consulta do pré-natal
que atenda a demanda existente e criar
instrumentos que comprovem a oferta
dos servigos de aconselhamento pés-
teste e tratamento, conforme alinea h,
inciso I, artigo 79 Portaria n?
1.459/GM/MS, de 24/06/2011;

Garantir o acesso preconizado para o
atendimento da gestante, conforme
descrito no artigo 42 e inciso lll, artigo
92  Portaria n? 1.459/GM/MS, de
24/06/2011, que abordam a
necessidade de articulagdo dos distintos
pontos de atencdo a saude e o

monitoramento e avaliacdo da Rede
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Cegonha no territdrio municipal.

Que a SEMUS padronize o
monitoramento das gestantes para um
melhor controle das informacgdes das
acGes ofertadas as mesmas, produzindo
dados fidedignos, conforme Nota
Técnica N° 60-SEI/2017-
CGAA/DAB/SAS/MS.

Que a SUPAVS monitore como sao
desenvolvidas as a¢des de educagdo em
saude as gestantes nos Centros
atendendo parte 2 (Educagdo em
Saude) do Protocolo de Atengdo Basica -
Saude das Mulheres/2016, a qual relata
guais assuntos devem ser abordados no
Pré-natal.

Que a rede de Atencdo Basica
disponibilize para todas as equipes os
kits contendo sonar, fita métrica e
gestograma e kit para gestante da cura
do umbigo conforme preconiza o Anexo
IV da Portaria n? 1.459/GM/MS, de
24/06/2011.




BLOCO III

MONTANTE EFONTES DOS
RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO
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Lista de Codigos as Fontes dos Recursos

De acordo com a Portaria n? 383, de 06 de julho de 2016, os cddigos das fontes de
recursos do Anexo | da Instrucdo Normativa n? 002, de 11 de julho de 2007, utilizados na
jurisdicionados municipais para a elaborag¢do do orgcamento de 2017 e exercicios subsequentes

para a area da saude conforme tabela abaixo:

Caddigo da Especificagao
Fonte
0010 Recursos Préprios
0040 ASPS — Ag0es de Servigos Publicos em Saude — 15%
0401 Transferéncias de Recursos do SUS — Atencdo Basica
0405 Transferéncias de Recursos do SUS — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
0406 Transferéncias de Recursos do SUS — Vigilancia em Saude
0407 Transferéncias de Recursos do SUS — Assisténcia Farmacéutica
0408 Transferéncias de Recursos do SUS - Gestdo do SUS
0410 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saide — SUS Unido
0440 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS Estado / Farmécia Bésica
0441 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS Estado UPAs/SAMU
0442 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude — 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/Orgamento

Demonstrativos orgamentarios

Or¢camento Inicial — 2017

Abaixo apresentamos os dados do orgamento inicial (Valor do orgamento inicial fixado pela Lei

Orcamentaria).

Fonte: Sistema de Contabilidade/Orgamento/Prodata
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Orcamento Inicial
Federal Municipal Estadual Convénios FEP
M Sériel | 104.819.944,00 | 100.869.971,00 21.116.900,00 7.865.309,00 586.075,00

Nos dados acima constatamos que no orcamento inicial o ente federal obteve a

maior receita prevista — 44,56%, seguido do municipal

— 42,88%, em terceiro lugar — 8,98% o

estado e por fim os orcamentos provenientes de recursos de Convénios e FEP Petrdleo.

Or¢amento Autorizado

/.
Federal Municipal Estadual Convénios FEP
M Sériel| 117.221.288,90 | 95.528.622,89 | 22.966.246,70 | 7.865.309,00 835.903,16

Fonte: Sistema de Contabilidade/Orgamento/Prodata

Analisando os dados acima constatamos que o or¢gamento inicial sofreu alteragoes,
tais como: superavit financeiro (saldo existente em 31/12/2016, que corresponde 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) e a
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incorporacao de recursos oriundos de excesso de arrecadacgao.
Demonstrativos de Receitas
Receitas - 32 Quadrimestre/2017
Federal Estadual Municipal Fep/Petréleo Total
Bloco de
Financiamento Repasses Rendimentos | Repasses | Rendim. Repasses Rendimentos | Repasses | Rendim.
Atencdo Basica 10.649.234,00 19.608,09 10.668.842,09
Atengdo MAC 16.037.080,36
Ambulatorial e 15.165.550,15 41.748,07 16.326,45 : O
Hospitalar 813.455,69
Vigilancia em 1.555.116,44 18.007,28 1.573.123,72
Sadde
- 688.210,36
Assisténcia 4
Farmacéutica 520.532,16 11.022,96 152.306,15 4.349,09
Gestdo do SUS 30.000,00 6.424,69 36.424,69
. 51.298,96 339,64 51.638,60
Convénios
Investimento 1.230.600,00 90.768,70 1.321.368,70
Recursos 776.572,42 3.598,78 780.171,20
Préprios (010)
ASPS (040) 28.565.273,84 73.999,11 28.639.272,95
Outras Receitas 238.175,60
destinadas a
Satde - Taxas 237.625,89 549,71
da Vigilancia
Sanitaria
Fundo Especial 243.445,51
Petroéleo -
gEP et 241.591,04 | 1.854,47
29.151.032,75 187.579,79 | 965.761,84 | 20.675,54 | 29.630.771,11 78.487,24 | 241.591,04 | 1.854,47 | 60.277.753,78
TOTAL

Fonte: Fonte: Sistema de Orcamento/Prodata

Andlise e Consideragdes

O repasse financeiro do 32 quadrimestre/2017, correspondentes aos meses de

setembro a dezembro, em comparagao com o 12 e 22 quadrimestres de 2017, representou a

menor receita do ano.

Logo abaixo representamos detalhadamente a receita do ano 2017:
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Bloco de Federal Estadual Municipal Fep/Petréleo
Financiamento Repasses Rendimentos Repasses Rendime. Repasses Rendime. Repasses Rendime. Total
Atencdo Basica 26.928.397,45 85.168,09 27.013.565,54
Atengao MAC
Ambulatorial e 39.035.846,88 364.741,36 | 13.577.556,44 | 135.016,48 53.113.161,16
Hospitalar
Vigildncia em Saude 4.612.704,94 120.528,17 4.733.233,11
o L 1.433.106,66 69.256,96 704.511,98 40.008,76 2.246.884,26
Assisténcia Farmacéutica
Gestdo do SUS 30.000,00 34.065,02 64.065,02
Convénios 56.048,66 1.673,06 57.721,72
Investimento 5.410.200,00 423.044,54 5.833.244,54
Recursos Préprios (010) 1.442.375,42 23.387,97 1.465.763,39
ASPS (040) 90.317.833,03 | 347.654,41 90.665.487,44
Outras Receitas
destinadas 4 Sadde - 1.997.378,83 | 18.401,11 2.015.779,94
Taxas da  Vigilancia
Sanitdria
Fundo  Especial  do 708.314,74 | 13.506,42 721.821,16
Petrdleo — FEP
TOTAL
77.506.304,49 1.098.477,20 | 14.282.068,42 | 175.025,24 | 93.757.587,28 | 389.443,49 708.314,74 13.506,42 187.930.727,28

Fonte: Fonte: Sistema de Orgamento/Prodata
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Analise e consideragées

A previsdo das receitas para o exercicio de 2017, contendo as fontes, as descri¢Ges das
fontes, a base legal, o valor previsto, metodologia e a memdria de calculo (série histdrica das
receitas, rendimentos bancdrios, implantacdo de novas equipes e novos servicos, atualizacdo
populacional e os dados de referéncia do Ministério da Fazenda, com projecdes de mercado da
inflacdo (IPCA acumulado — var% correspondentes a 6,00%), constam as fls. 181/187, da 32
Revisdo do Plano Municipal de Satide 2014/2017, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude,
através da Resolugdo n2 02 de 11 de janeiro de 2017, bem como na Programacdo Anual de
Saude - 2017, a qual consta também a previsdo das receitas, Resolucdo n2 01 de 11 de janeiro
de 2017.

No periodo de janeiro a dezembro de 2017, foi repassado ao Fundo Municipal de
Saude de Palmas/TO, o montante de RS 187.930.727,28 (cento e oitenta e sete milhdes,
novecentos e trinta mil, setecentos e vinte e sete reais e vinte oito centavos). Os repasses
oriundos do Municipio foram equivalentes a 50,10% do total das receitas, sendo, portanto, o
maior investidor. Em seguida temos os repasses federais que atingiram o percentual de
41,80% o Estado contribuiu com 7,69%; e por ultimo os repasses do Fundo Especial do
Petréleo — FEP correspondente a 0,38%.

Receita Municipal: Fonte 0040 (ASPS - Agdo e Servigos Publicos de Saude — 15%) foi
previsto para o ano a receita de RS 91.304.713,00, ao final o total arrecadado foi de RS
90.665.487,44, havendo uma frustra¢do apenas de 0,70%, portanto, menos de 1%.

Fonte 0010 (Recursos Préprios) o orcamento previsto foi de RS 7.761.258,00, a receita foi de
RS 1.465.763,39, um déficit de 81,11%.

O percentual da receita préopria aplicada em Saude, conforme preceitua a Lei
Complementar n2 141/2012 foi de 15,25%.

Fonte 0450 — Previsdo anual RS 1.804.000,00, a receita arrecadada foi de RS
2.015.779,94, um excesso equivalente a 11,74%. Esta fonte passou a fazer parte
especificadamente do Fundo Municipal de Saude somente neste exercicio. Os recursos
previstos por esta fonte é produto de arrecadagdo de multas, corre¢do monetaria e juros por
infrages ao Codigo Sanitario, conforme preceitua a Lei n2 1.626/2009.

Receita Federal: Fonte 0401 (Atencdo Bdsica) a previsdo inicial era de RS
34.370.344,00, o total arrecadado foi de RS 27.013.565,54, uma frustracdo correspondente a
21,40%. Quando da previsdo orcamentario-financeira o municipio ja havia implantado as

equipes de Saude da Familia, Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF e

Consultdrio na Rua, contudo, somente a partir de agosto de 2017 o Fundo Nacional de Saude
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iniciou os repasses de recursos financeiros oriundos das implanta¢des de 13 (treze) equipes do
NASF, 18 (dezoito) equipes de Saude da Familia — ESF e 16 (dezesseis) equipes de Saude Bucal
— ESB. O restante correspondente as equipes de ESB e de ESF o repasse ocorreu em novembro
de 2017. Neste exercicio ndo houve os repasses relativos a implantacdo de 01 (uma) Equipe de
Consultério na Rua, bem como ndo houve atualizacdo ao repasse do PAB Fixo, cujo valor
atualmente repassado pelo Ministério da Saude é com base na popula¢do de Palmas no ano de
2012 (242.070 hab). Ressaltamos que estas habilitagdes ocorreram ainda em 2016, com
excecdo de algumas equipes dos NASF que foram implantadas em 2014, portanto, a previsao
era de que os repasses financeiros seriam retroativos a data das implanta¢des das equipes, o
gue ndo ocorreu. Esta municipalidade ja oficiou o Ministério da Saude para o ressarcimento ao
Fundo Municipal de Saude, contudo até a presente data ndo obtivemos éxito.

Fonte 0405 — previsdo anual de RS 51.106.700,00, a receita arrecadada foi de RS
39.400.588,24, uma frustracao de 22,91%. Foi previsto recursos provenientes da qualificagao
da UPA Norte, solicitagdo realizada através da Resolugdo da CIB/TO n2 113, de agosto/2016 e o
repasse ocorreu apenas em novembro de 2017. Repasse correspondente a 30% da Amazobnia
Legal da UPA Sul como Porte Ill e UPA Norte qualificada, atualizacao de repasses do SAMU,
pactuagao da cirurgia eletivas e a corregdo da inflagdo, ndo foram efetivados no ano de 2017,
comprometendo assim a previsdo de receita inicial.

Fonte 0406 — previsdo anual de RS 5.654.700,00, o repasse anual foi de RS

4.733.233,11, um déficit de 16,30%, foi previsto a atualizacdo de recursos do Piso da Vigilancia,
bem como a corregao de 6,00% nos repasses.
Fonte 0407 — Previsdo anual foi de RS 1.750.700,00, a receita foi de RS 1.502.508,00, uma
frustragdo financeira de 14,18%, ocasionado em fungdo que o repasse relativo a Farmdcia
Popular foi realizado até julho/2017 e através da Portaria n® 2.001, de 3 de agosto de 2017,
houve a alteragdao decorrente da realocagdo de recursos destinados a Manutengdo da Rede
Prépria da Farmacia Popular cuja alteragdo foi acerca do repasse federal por habitante/ano,
bem como a base para o calculo passou a ser a estimativa populacional IBGE de 2016, contudo,
o municipio fez a previsdo que esta atualizagao populacional iniciaria em janeiro de 2017.

Fonte 0408 — previsdo anual de RS 433.100,00, a receita do periodo foi de RS
64.065,02, uma frustragdo de 85,21%. Nao houve o repasse da Unido previsto para a area de
Educagdo Permanente - Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.

Fonte 0410 — previsdo anual de RS 11.504.400,00 e a receita a arrecadada foi de RS
5.833.244,54, um déficit de 49,30%. Ressaltamos que para o exercicio de 2017 desta fonte

trata-se de recursos de capital provenientes de propostas cadastradas fundo-a-fundo e de

emendas parlamentares.
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Receita Estadual: Fonte 0440 — previsdo anual RS 1.442.700,00, a receita arrecadada
foi de RS 744.520,74, uma frustracdo de 48,39%.

Fonte 0441 — RS previsdo anual RS 14.135.400,00, para o periodo a receita arrecadada foi de
RS 12.237.924,91, um déficit de 13,42%.

Fonte 0442 previsdo anual é de RS 5.538.800,00, a receita arrecadada foi de RS 1.474.648,01,
para o custeio do CAPS, havendo uma frustracdo de 73,38%, em razao que foi previsto a
pactuacdo para complementacdo de consultas e exames para os municipios referenciados pela
Programacdo Pactuada Integrada - PPI, o qual ndo houve éxito.

Em novembro de 2016 foi celebrado um Termo de Acordo com Estado do Tocantins para
Regularizar Divida para com a Saude do Municipio de Palmas, contudo, desde setembro de
2017 os repasses do Estado foram paralisados, comprometendo assim a execu¢do das agdes
previstas.

Recurso do petrdleo FEP - Fonte 0451 — Previsdo anual RS 586.075,00, o arrecadado foi
de RS 721.821,16, portanto um superavit de 23,16%.

Transferéncia de Convénios destinados a Programa de Saude - Fonte 0498 — previsao
anual de RS 7.865.309,00, a receita do periodo foi no valor de RS 57.721,72, uma frustracio de
99,27%, em razao que nao houve repasses de convénios de obras, e foi previsto também
convénios com os municipios e a grande maioria encontra-se em tramitacado.

Sendo assim no geral da receita foi de RS 187.930.727,28 e um déficit de 20,12%.
Despesas

Apresentamos abaixo as despesas liquidadas no periodo compreendido entre

setembro a dezembro/2017 e as despesas empenhadas no ano de 2017.
Demonstrativo de Despesas— 32 Quadrimestre/2017 (Liquidadas)

Detalhamento das Despesas por A¢ao

AL Gl Descri¢do da Agao Fontes LA L :?s‘:: l\e/lxeett:au?as::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
0010 Recursos Préprios 502,74
Manuteng3o de | 0040 ASPS — Acdes de Servigos Publicos
. 2.551.686,19
4001 recursos humanos em Saude — 15% 213 193
Total 2.552.188,93
Finalidade: Garantir a remuneracgdo dos profissionais da saude que atuam nas areas de apoio a gestdo
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Andlise e Consideragoes:

A manutencio de recursos humanos da gestdo no 3° quadrimestre/2017 houve uma reducdo de servidores em relagdo ao
periodo ao 2° quadrimestre/2017. A meta fisica ndo foi atingida. A manutenc¢do de recursos humanos de apoio a gestdo é de
grande revelancia, pois trabalha de forma integrada com todas as demais areas finalistica. Os servidores cedidos a esta Pasta
sdo via convénio oriundos dos governos do Estado do Tocantins e Federal, com 6nus para os érgdos de origens. Temos
servidores cedidos para o governo do Estado do Tocantins via convenio e outros érgdos (sem convénio) cujo 6nus é para esta
Secretaria, e servidores 21 (vinte e um) cedidos com 6nus para o requisitante. Temos ainda 15 (quinze) servidores de Licenca

para Tratar de Interesses Particulares.

paleeg Descri¢dao da Agao Fontes \CILIAREFILECD ::’ls:z: ?x?:u]::::
PAS/LOA/2016 E E no periodo - R$ . :
prevista | no periodo
0040 ASPS — Acgles de Servigos Publicos
em Sadde — 15% 1.633.033,08
Manutencdo dos . . e
4002 servicos 0451 Outras Recel’fas destinadas a Saude 2.415,90 100% 100%
o . - Recursos do petrdleo FEP
administrativos
Total 1.635.448,98

Finalidade: Manter os servigcos administrativos

Andlise e Consideragoes:

Esta acdo foi executada na sua totalidade, garantindo o custeio das despesas de energia, telefonia fixa e mdvel, locacdo de
veiculos, seguro de veiculos, tarifas bancarias sobre servigos de folha de pagamento e outros, combustiveis, link de dados,
passagens aéreas, locacdo predial e outros, necessarias na manutengao dos servigos administrativos gerais da gestdo.

LG Descri¢dao da Agao Fontes Valor Liquidado ::’ls(:z: I::x(:t:uft:::
PAS/LOA/2016 . E no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcGes de Servicos Publicos
Manutengao de | em Salude — 15% 425.167,92
recursos  humanos 0405 Transferéncias de R do SUS
4378 da Fundagdo Escola rlar.ms erencias de Recursos 9 30 36
. . — Média e Alta Complexidade 62.624,79
de Saude Publica de ) )
Ambulatorial e Hospitalar
Palmas
Total 487.792,71

Finalidade: Garantir a remuneragdo dos profissionais da saude que atuam na Fundagdo Escola Saude Publica de Palmas.

Andlise e Consideragoes:

A manutencdo de recursos humanos da FESP no 3° quadrimestre/2017 manteve-se estdvel em relagdo ao 2°
quadrimestre/2017. A meta fisica foi superada. Na coluna referente a "cedidos" servidores do estado do Tocantins a esta
Secretaria, via convénios, com 6nus para o 6rgdo de origem.

Ne da Agdo Descri¢do da Agao Fontes Valor Liquidado ::’lseitt:: ?xe::u?:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
0010 Recursos Préprios 168,74
Manutencdo de
4178 Recursos 0040 AISPS—Agoes de Servigos Publicos 11.313.882,75 1,300 1.415
Humanos da em Saude — 15%
Atencdo Primaria a
0401 Trfnsfe’r.enuas de Recursos do SUS 4.720.451,91
— Atencgao Basica
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| | Total | 16.034.503,40| |

Finalidade: Garantir a remuneragdo dos profissionais da saude que atuam na Aten¢do Primaria

Andlise e Consideragoes:

A manutencdo de recursos humanos da Atengdo Primaria no 3° quadrimestre/2017 houve aumento de servidores em relagdo
ao periodo ao 2° quadrimestre/2017. A meta fisica foi superada, e a quantidade de servidores aumentou em relagdo ao
segundo quadrimestre de 2017. Manutengdo de Recursos Humanos na Atengdo Primdria é indispensdvel para o
desenvolvimento das agdes e servicos de saude. Consta neste quantitativo na coluna "cedidos" servidores do estado do
Tocantins e da Unido cedidos a esta Secretaria, via convénios, com 6nus para os orgdos de origens. Consta neste quantitativo
03 (trés) servidores de Licenca de para Tratar de Interesse Particular, 02 (dois) cedidos cujo 6nus é para esta Secretaria, e 16
(dezesseis) afastados os quais estdo em Processo Administrativo Disciplinar.

Meta Meta fisica
Fisica executada
prevista | no periodo

N2 da Agao
PAS/LOA/2016

Valor Liquidado

Descri¢do da Acdo Fontes no periodo - R$

0040 ASPS — Acgles de Servigos Publicos

y em Saude — 15%
Manutencdo da re(je 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
da Atencdo

4180 — Média e Alta Complexidade 533.050,58 100% 100%

Secundaria em . )
. Ambulatorial e Hospitalar
Saude

30.948,80

Total 563.999,38

Finalidade: Manter e oferecer servicos de qualidade na rede da aten¢do secundaria

Andlise e Consideragoes:

As atividades executadas foram para a manutengdo do Ambulatério Municipal de Atengdo a Saude, CREFISUL, Henfil, Centro
de Especialidades Odontoldgicas, Complexo de Ateng¢do a Saude e Policlinica de Taquaralto, quando destacamos as seguintes
despesas: aquisi¢do de material de consumo/expediente/limpeza, servicos de reprografia, telefonia, internet, manutengdo de
equipamentos e veiculos, locacdo de iméveis e manutengao predial, as quais foram executadas regularmente.

Meta Meta fisica

N2 da Agao e ~ Valor Liquidado ..
D A Font F t
PAS/LOA/2016 escricdo da A¢ao ontes no periodo - RS ISIFa execu 'ada
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcglGes de Servigos Publicos
em Satde — 15% 5.330.159,57
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
5 — Média e Alta Complexidade 1.069.525,64
Manutengdo de . .
Recursos  HUManos Ambulatorial e Hospitalar
4182 da Atencdo 0407 Transferéncias de Recursos do SUS 0,00 524 370

Secundaria — Assisténcia Farmacéutica

0442 Transferéncia de Recursos do

Sistema Unico de Saude — SUS Estado - 733.459,50
MAC/CAPs/Vigilancia em Saude
Total 7.133.144,71

Finalidade: Garantir a remuneracgdo dos profissionais da salde que atuam na Ateng&o Secundaria

Andlise e Consideragoes:

A manutencdo de recursos humanos da Atengdo Secunddria no 3° quadrimestre/2017 passou por uma redug¢do no nimero de
servidores em relacdo ao periodo ao 1° quadrimestre/2017. A meta fisica ndo foi atingida. Portanto a Manuten¢do de
Recursos Humanos na Atenc¢do Secunddria é indispensavel para o desenvolvimento das acGes e servicos de saude. Consta
neste quantitativo na coluna "cedidos" servidores do estado do Tocantins e da Unido cedidos a esta Secretaria, via convénios,
com 6nus para os orgdos de origens.

Meta Meta fisica
Fisica executada
prevista | no periodo

N2 da Agao
PAS/LOA/2016

Valor Liquidado

Descricdo da Acdo Fontes no periodo - R$
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6.582.973,81

0405 Transferéncias de Recursos do SUS
— Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

4.867.714,61

0441 Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Saude — SUS Estado
UPAs/SAMU

688.106,14

Total

12.138.794,56

473

508

Finalidade: Garantir a remuneragdo dos profissionais da saude que atuam na Urgéncia e Emergéncia

Andlise e Consideragoes:

A manutencgdo de recursos humanos da Urgéncia e Emergéncia no 3° quadrimestre/2017 teve um leve aumento em relacdo
ao 2° quadrimestre/2017. A meta fisica foi superada. Na coluna referente a "cedidos" servidores do estado do Tocantins a
esta Secretaria, via convénios, com 6nus para os érgaos de origens.

Ne da Acdo Descri¢cdo da Agao Fontes Valor Liquidado ::’::t:: It\enx(:t:uftlas::aa
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcGes de Servigos Publicos
em Satde — 15% 4.745.953,68
Manutencao de | 0406 Transferéncias de Recursos do SUS
Recursos  Humanos | _ vigilanci Saud 1.166.286,46
4197 igilancia em Saude 364 331
da Vigilancia em : :
Saude 0450 Outras 'Rt.a(ieltfa\s des'tlln:?\das a Saude 300.481,89
—Taxas da Vigilancia Sanitdria
Total 6.212.722,03

Finalidade: Garantir a remuneracgdo dos profissionais da saide que atuam na Vigilancia em saude

Andlise e Consideragoes:

A manutencio de recursos humanos da Vigilancia em Satde no 3° quadrimestre/2017 houve diminui¢do de servidores em
relagdo ao periodo ao 2° quadrimestre/2017. A meta fisica ndo foi atingida. Consta neste quantitativo na coluna "cedidos",
servidores do estado do Tocantins e da Unido cedidos a esta Secretaria, via convénios, com 6nus para os 6rgaos de origens.
Constam neste quantitativo 01 (um) servidor de Licenca para Tratar de Interesse Particular e 04 (quatro) afastados os quais
estdo em Processo Administrativo Disciplinar.

S Met Meta fisi
WHERVAE Descri¢cdo da Agao Fontes Valor Liquidado Fi;c: exeecautI::ic:
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
0406 Transferéncias de Recursos do SUS
3 A . , 440.271,36
Manutengdo das | _ vjgilancia em Saude
4200 acGes de vigilancia 100% 100%
émsa Total 440.271,36

Finalidade: Garantir os insumos e materiais de consumo para a adequada realizacdo das a¢Ges de Vigilancia em Saude.

Andlise e Consideragoes:

A nova formatacgdo nos processos de trabalho da SUPAVS (Superintendéncia de Atenc¢do Primaria e Vigilancia em Saude) em
Grupo Condutores; Novo desenho para o Observatério de Violéncias assim como a Vigilancia dos Acidentes; Articulagdes com
a Salde Mental para elaboracdo do Fluxo de Atendimento aos casos de Intento Suicida; Acompanhamento da implantagdo
Sistema; Notificacdes Notificasus no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS AD lIl, Hospitais: Santa
Theresa, Palmas Medical e do Hospital Unimed de Palmas —TO; Rodas de conversa com equipes dos Centros de Saude para
sensibilizacdo da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/Autoprovocada; Capacitagdo dos profissionais da rede e
Hospitais para preenchimento correto da Ficha de Notificagdo de Violéncias e Acidentes para garantir qualidade das
informacgdes; Participagdo no VIVA Inquérito realizado no periodo de 01 a 30 de setembro de 2017 no Hospital Geral de
Palmas - HGP, Hospital Infantil Publico de Palmas - HIPP e nas Unidades de Pronto Atendimento Sul e Norte;Realizacdo e
participacdo em reunido da Comissdao NUPAV — Crianca e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual no més de setembro
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na SEMUS;Realizacdo e participagdo em reunido da Comissdao NUPAV — Revitalizagdo da Rede da Mulher no més de setembro
na SEMUS; Participacdo do | Seminario Nacional da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no periodo de 22 e 23 de
novembro de 2017 em Brasilia-DF;Participacdo no 4° Férum Estadual Sobre Violéncia Sexual em Palmas, realizado no periodo
de 08 e 09 de novembro de 2017;

Participagdo da Reunido sobre o PROJETO “Efetividade na Atengdo a Violéncia Sexual: Avaliagdo dos Servicos da Rede de
Saude”, com representante da ONU Mulheres nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2017 em Palmas -TO; Participagcdo da
Oficina: Planejamento Estratégico no auditério da SEMUS no dia 13 de novembro de 2017; Participagdo do Encontro: Modelo
de Atencdo as CondigGes Cronicas - MACC, no dia 04 de dezembro de 2017 na FESP; Reunido com a Coordenacdo do NASF
para discutir e pactuar o Fluxo das Demandas Judiciais e do Conselho Tutelar na sala da URR e Palmas; Nos dias 06 a 10/09
houve o Festival Gastronomico de Taquarugu, onde foi realizada a abordagem “Lei seca” junto ao publico, para a
conscientizagdo dos riscos da associagdo entre bebida e diregdo; Nos dias 18 a 28/09 ocorreu Semana Nacional de Transito
cuja abertura foi realizada no auditério do SENAI; Durante a SNT foram realizadas a¢les educativas com palestras,
apresentagdes ludicas e minicidade nas ETI, CMEI, APAE, e instituicdes de ensino privadas;Durante todo més de Setembro
ocorreu a captagao dos dados do VIVA inquérito, com participagdo do PVT na observagdo e analise situacional do atendimento
as vitimas de acidentes de transito, principais portas de entrada ao servigo; Em outubro foram realizadas blitzens educativas
com foco na “Lei Seca” e motociclistas; apoio e a¢do educativa em motoata e motoculto na regido dos Aureny’s. Em
novembro realizamos uma motoata e instalacdo de um monumento no dia mundial em memdria as vitimas de acidentes de
transito, com participagdo de motoclubes, guarda metropolitana com a banda mirim, SESMU e SEMUS; Conclusdo de 100%
das localidades programadas para o controle da Doenga de Chagas; Participagdo em Oficina Macrorregional de Vigilancia
Integrada da Febre Amarela realizado em Palmas-TO; Participagdao no 5° Curso em Tecnologia de Aplicagdo de inseticidas e
Seguranga no Trabalho para Agentes de Controle de vetores em Jaboticabal-SP;Agendamentos cirurgias mensais para
castragdes de cdes e gatos via internet no site caievs.palmas.to.gov.br; Manutengdo da auséncia dos casos de maldria
autéctones em Palmas; Participacdo no “curso de atualizacdo em epidemiologia e manejo clinico de dengue, chikungunya e
zika para médicos e enfermeiros”, promovido pela SESAU/Ministério da Saude que ocorreu nos dias 03 e 04 de outubro;
Recebimento de testes rapidos, enviados pelo Ministério da Saude, para diagndstico de dengue, zika e chikungunya,
aumentando a oferta de exames para a populagdo; Forte redugdo no numero de gestantes com a infec¢do pelo zika
confirmada, minimizando a ocorréncia de novos casos de microcefalia; Reestruturagdo do acompanhamento dos casos
positivos de Leishmanioses, refletindo o real nimero de casos; Articulagdo, construgdao e habilitagdo mais um grupo de
tabagismo, no CSC 1206 sul; Palmas agora conta com trés grupos de tabagismo estruturados; Avancos na melhoria da
informacdo por incidéncia de cancer foram observados no terceiro quadrimestre. A equipe do ambulatério de especialidades
do Hospital Geral de Palmas, através de discussGes junto com a equipe do grupo condutor, esta realizando coleta de dados de
todas as pessoas com diagndstico de cancer, inserindo dados pessoais, cirurgias, dados de laboratério de anatomia patoldgica
e status vital. Diante disso, estamos qualificando as informagdes do registro de cancer; Avangos na informagdao também estdo
vindo da investigacdo dos casos de ébito por cancer para qualificar a informagdo da causa bdsica de dbito. Essa melhoria da
informagdo também vem sendo realizada com os trabalhos da Comissao de 6bito do Hospital Geral de palmas e da prdpria
equipe do SIM; Elaboragdo do diagndstico situacional das condigdes cronicas trabalhadas e dos principais fatores de risco, por
municipio, territério e CSC, como ferramenta de apoio para subsidiar o plano de a¢do do grupo condutor e das equipes de
salde; Revisdo dos Planos de Enfrentamento as DCNT’s e do Plano da Obesidade para o quadriénio 2018-2021; Implantacdo
em 12 CSC’s do Plano de Obesidade, sendo que, nos demais centros, os profissionais do NASF estdo trabalhando juntamente
com a ESF para disseminar e agregar usuarios as atividades propostas, uma vez que a promog¢do da saude é transversal e
perpassa os ciclos de vida e atividades do NASF; Implanta¢do de grupos para aplicagdo de praticas integrativas como
auriculoterapia, acupuntura, Lian Gong pelos profissionais do NASF e das ESF’s; Desenvolvimento de pratica de atividade
fisica pelos profissionais de educagao fisica do NASF nas academias ao ar livre com grupos de usudrios com hipertensdo e
diabetes; No Aureny Il, os profissionais do NASF juntamente com a ESF montaram um grupo para Zumba, que acontece
semanalmente; Dentre as a¢Ges voltadas ao controle da qualidade de dgua neste quadrimestre, destacamos: Coletas de 228
amostras de agua em atendimento ao programa VIGIAGUA; Realizacdo de analises laboratoriais da 4agua, em amostras
oriundas de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e das Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais (SAC e SAl), quanto
aos parametros Coliformes Totais, Escherichia Coli, Turbidez, Fluoreto e Cloro Residual Livre; Monitoramento ambiental do
Vibrio Cholerae nas EstagGes de Tratamento de Esgoto: (Norte, Prata, Aureny, Taquari e Santa Fé), de Palmas; Realizagdo de
11 Visitas técnicas de Vigilancia em Saude Ambiental em 2017 a estabelecimentos comerciais, para avaliagdo da qualidade da
dgua para consumo humano, bem como das condi¢des ambientais; Participacdo do UVCZ em: Curso de Tabwin; Oficina:
Vigildncia em Saude uma perspectiva ambiental e entomoldgica; Semana nacional de mobilizacdo dos setores saude,
educacéo e assisténcia social no combate ao Aedes em outubro; Na regido sul os agentes de endemias encontram-se lotados
nos CSC’s, possibilitando uma maior integracao entre os Agentes de Combate as Endemias e equipes do Programa de Saude
da Familia de forma a contribuir com melhoria da qualidade do servico.
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Ne da Acdo Descri¢do da Agao Fontes Valor Liquidado ::’ls:z: ?x?:u]::::
PAS/LOA/2016 E E no periodo - R$ : 3
prevista | no periodo
0040 ASPS — Acglbes de Servigos Publicos
Manutencéo das | em Sadde — 15% 312,00
4211 Acbes do Conselho 100% 100%
Municipal de Saude Total 312,00

Finalidade: Fortalecimento do controle social e auto responsabilizagdo comunitaria frente as politicas publicas de saude.

Andlise e Consideragoes:

As acbes do CMS foram devidamente mantidas, através parceiras com as Secretarias Municipais e de Estado da Saulde.
Destacamos o trabalho de continuo acompanhamento das agGes e servicos de saude, bem como dos repasses financeiros e
sua execug¢do. A ndo execug¢dao orcamentdria e financeira é em razao de que as a¢lGes foram mantidas pela agdo de

Manutencdo de Apoio Administrativo e parcerias com outros érgados conforme ja informado.

Ne da Acdo Descri¢cdo da Agao Fontes Valor Liquidado ::’::t:: ?x‘:t:u‘:::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
0040 ASPS — Acgdbes de Servigos Publicos
em Salde — 15% 118.276,85
Manutengdo dos N
4277 Servicos da Atencio | 0401 Transferéncias de Recursos do SUS | 41695355 |  100% 100%
S — Atengdo Basica
Primaria
Total 1.138.230,40

Finalidade: Oferecer Centros de Saude da Comunidade com ambiéncia, equipamentos, insumos e servicos adequados

Andlise e Consideragoes:

As acOes voltadas a manutencdo dos servicos da Atencdo Primaria foram executadas de forma satisfatoria durante o 32
quadrimestre de 2017. Ressaltamos que as agOes previstas na Programacdo Anual de Saude foram realizadas e os servigos
mantidos, dentre eles destacamos: manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos 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 contratagdo de servigos de terceiros (pessoa juridica) para locagdo de concentrador de oxigénio, recarga de cilindro de
oxigénio, limpeza de fossa, locagao de veiculos, servigo de internet, energia elétrica e telefonia, dentre outras a¢des e servigos
realizados para manutencdo da Ateng¢do Primaria.

Ne da Agdo Descri¢do da Agao Fontes Valor Liquidado ::’ls(:tt:: I::xzt:uft:::
PAS/LOA/2016 no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
— Média e Alta Complexidade 100,00
Ambulatorial e Hospitalar
Fortalecimento  da 442 Transferéncia de Recursos do
4281 re(.:le d‘? atencao | sistema Unico de Satde — SUS Estado - 2.392,00 100% 85%
psicossocial MAC/CAPs/Vigilancia em Satde
Total 2.492,00

Finalidade: Aprimorar e implantar servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, de modo a oferecer acolhimento voluntario e
cuidados continuos aos usuarios com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Andlise e Consideragoes:
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No 32 quadrimestre foram realizadas agdes como 32 Encontro do Férum Permanente dos Servicos em Saude Mental com a
tematica do Setembro Amarelo, participagdo no 12 Encontro sobre Saude Mental: “Vamos falar sobre Suicidio?” na
Universidade Federal do Tocantins (UFT) e no 22 encontro, realizado no Instituto Federal do Tocantins (IFTO). No Dia Mundial
da Saude Mental no Parque Cesamar, aconteceu a a¢ao “Loucura Itinerante” com o tema "Salde Mental se faz todo dia em
todos os lugares", em parceria com o Programa Integrado de Residéncias em Saude da Fundagdo Escola de Saude Publica, e
colaboracdo para realizagdo do 12 Férum Municipal de Politicas Publicas sobre Alcool e outras Drogas, com a tematica

Reducgdo de Danos: Uma Politica sobre Drogas para Pessoas, promovido pela Fundagdo da Juventude.

- .. Met Meta fisi
paleeg Descri¢dao da Agao Fontes \CILIAREFILECD Fl's:c: echautI:::
PAS/LOA/2016 ¢ § no periodo - R$ . ;
prevista | no periodo
0040 ASPS — Acglbes de Servigos Publicos
em Saude — 15% 19.275,00
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
- — Média e Alta Complexidade 156.319,87
Manutengdo da Ambulatorial e Hospitalar
4282 Politica da Rede de 7O%P 100% 100%
Atencio Psicossocial 0442 Transferéncia de Recursos do
¢ Sistema Unico de Satude — SUS Estado - 139.101,09
MAC/CAPs/Vigilancia em Saude
Total 314.695,96

Finalidade: Oferecer e manter os servigos da Rede em funcionamento, de forma a atender com qualidade, conforme a prevé a
Politica Nacional de Saiide Mental, e ambiéncia, conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagado (PNH), os
usudrios com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Andlise e Consideragoes:

Os servicos dos CAPS Il e CAPS AD Il foram devidamente mantidos, as atividades previstas para essa acdo, como aquisicdo de
insumos diversos, manutencdo predial e da frota, e custeio de despesas como energia e telefonia, além do pagamento de
aluguel de imdveis, fornecimento de refei¢des e lanches para os pacientes entre outros.

WH B Descri¢do da Agdo Fontes VI TERILERD :?s(:z: I::x(:t:uft::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
Fortalecimento dos|— Média e Alta Complexidade 10.055,00
6083 Servicos de Urgéncia | Ambulatorial e Hospitalar 100% 100%
£ .
© Emergenda Total 10.055,00

Finalidade: Fortalecer o servigo de urgéncia e emergéncia através da humanizagao e qualificagdo do servigo e do servidor,
além de ac¢Oes educativas desenvolvidas na comunidade.

Analise e Consideragoes:

Através do Nucleo de Educagdo em Urgéncia — NEU foram capacitados 518 servidores (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores), totalizando da rede de urgéncia e emergéncia no ano. Durante o 32 quadrimestre foram
recebidas um total de 8644 ligacGes, sendo que destas 459 eram trotes, caracterizando 5,3% das ligagGes. Através das acoes

realizadas, houve a reducdo do nimero de trotes em relagdo ao 12 quadrimestre, quando o percentual era de 8,1%.

AHERLET Descri¢cao da Agao Fontes LELLTF I FILERD :?s?z: l\enxeet:uft::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . :
prevista | no periodo
Manutencao do | 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
Servico de|— Média e Alta Complexidade 92.021,65
4284 Atendimento Mével | Ambulatorial e Hospitalar 100% 100%
de Urgéncia - SAMU 0'441 Tre]ns?ferenaa lde Recursos do 176.848,16
192 Sistema Unico de Saude — SUS Estado
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UPAs/SAMU

Total 268.869,81

Finalidade: Oferecer o atendimento de qualidade aos usuarios que necessitam dos Servicos de Atendimento Moével — SAMU
192.

Andlise e Considerages:

Os servicos do SAMU foram devidamente mantidos, foram adquiridos insumos, foi realizada a manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos médicos hospitalares, da frota, fornecimento de alimentagdo, combustiveis, pagamento de
energia, servigo de telefonia, servigos reprograficos, pagamento de aluguel entre outros.

WL Descri¢ao da Agao Fontes \ELLTEERILEED x;tt:: ':Ixe::uT:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
— Média e Alta Complexidade 595.416,88
Ambulatorial e Hospitalar
Manutencio das 0441 Transferéncia de Recursos do
Unidadesgde Pronto Sistema Unico de Saude — SUS Estado 280.729,45
0, 0,
4285 Atendimento - UPAS UPAs/SAMU 100% 100%
24H 0451 375.771,22
Total 1.251.917,55

Finalidade: Oferecer o atendimento de qualidade aos usuarios que necessitam dos servigos das Unidades de Pronto
Atendimento — UPAS.

Andlise e Consideragoes:

Os servicos das UPAS foram mantidos, foram realizadas as aquisicbes material de enfermagem, limpeza, expedientes,
manutencdo predial, fornecimento de alimentacgdo para os servicos, energia, servicos de reprografia, locagdo de ambulancias.

Ne da Agdo Descri¢do da Agao Fontes Valor Liquidado 'I::’:tt:: |\ellxeetcauftl:::;:.::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . .
prevista | no periodo
0040 ASPS - Aogoes de Servigos Publicos 853.284,21
Manutengdo do | €m Saude —15%
financiamento  dos | 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
4289 servicos privados de |— Média e Alta Complexidade 3.142.425,49 100% 90%
Média e Alta | Ambulatorial e Hospitalar
Complexidade
Total 3.995.709,70

Finalidade: Garantir e assegurar o acesso dos usuarios as agcGes e servigos de saude de Média e Alta Complexidade, sob a
gestdo municipal, para a populagdo prépria e referenciada.

Analise e Consideragoes:
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Atualmente contamos com 34 empresas credenciadas, foram adquiridos 4 aparelhos de Ultrassonografia Philips de ultima
geragdo para realizagdo de exames de ultrassonografia nas unidades prdprias; Zerando toda demanda reprimida de exames
Eletroencefalograma sem sedagdo, Ecocardiografia Transtoracico, Teste Ergométrico, MAPA, Mamografia, Densitometria
Ossea, Histeroscopia Diagndstica e com Bidpsia.

De forma continua a gestdo tem fortalecido os servigos de regulagdo, a fim de evitar que os usudrios do SUS deixem de
realizar consultas e exames agendados, bem como buscar celeridade na marcagio de consultas e exames.
Neste quadrimestre, a demora no processo de renovagao das empresas prestadoras de servigos especializados na SEMUS, em
fungdo da morosidade na tramitagdo das etapas do processo de credenciamento e atraso na entrega da documentagdo
conforme edital n2 1 de 2016, por parte da empresa, foi um fator de insucesso, além da baixa oferta no mercado, de alguns
exames e consultas especialidades.

WHERG G Descricdao da Agao Fontes VElEF EETLEED ﬁ:z: ':Ixeet:uftlz:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ : :
prevista | no periodo
- 0406 Trarf,ﬁ;?lg;l:;ii?:ac:;zos do SUS 266.369,21
4290 Fortalecimento  da 100% 100%
vigilancia em saude
Total 266.369,21

Finalidade: Qualificar os profissionais de saude, dreas afins, atores sociais e populagdes especificas para promogao, prevengao,
vigilancia, aten¢do e reabilitacdo da saude; melhorar ou manter os indicadores de saude, reduzindo riscos e aumentando os
fatores de protecdo; divulgar informagdes relevantes a gestdo, aos servicos e a comunidade, estimulando a mudanga nos
habitos comportamentais e reduzindo os riscos e agravos a saude.

Andlise e Consideragoes:

As acGes inerentes ao aprimoramento da vigilancia em saude foram executadas conforme planejado: quando destacamos:
novo desenho para o Observatério de violéncias assim como a Vigilancia dos Acidentes;Articulagées com a Saude Mental para
elaboracdo do Fluxo de Atendimento aos casos de Intento Suicida; Acompanhamento da implantacdo Sistema;Notificagcdes
Notificasus no Centro de Ateng3o Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS AD llI, Hospitais: Santa Theresa, Palmas Medical e
do Hospital Unimed de Palmas —TO; Rodas de conversa com equipes dos Centros de Saude para sensibilizagdo da ficha de
notificagdo de violéncia interpessoal/Autoprovocada; Capacitagdo dos profissionais da rede e Hospitais para preenchimento
correto da Ficha de Notificagdo de Violéncias e Acidentes para garantir qualidade das informacgdes; Participagdo no VIVA
Inquérito realizado no periodo de 01 a 30 de setembro de 2017 no Hospital Geral de Palmas - HGP, Hospital Infantil Publico de
Palmas - HIPP e nas Unidades de Pronto Atendimento Sul e Norte;Realiza¢do e participagdao em reunidao da Comissao NUPAV —
Crianca e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual no més de setembro na SEMUS;Realizagdo e participagdo em reunido
da Comissdo NUPAV — Revitalizacdo da Rede da Mulher no més de setembro na SEMUS; Participacdo do | Seminario Nacional
da Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no periodo de 22 e 23 de novembro de 2017 em Brasilia-DF;Participagao no 4°
Forum Estadual Sobre Violéncia Sexual em Palmas, realizado no periodo de 08 e 09 de novembro de 2017; Participa¢do da
Reunido sobre o PROJETO “Efetividade na Atengdo a Violéncia Sexual: Avaliagdo dos Servicos da Rede de Saude”, com
representante da ONU Mulheres nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2017 em Palmas -TO; Participacdo da Oficina:
Planejamento Estratégico no auditério da SEMUS no dia 13 de novembro de 2017; Participacdo do Encontro: Modelo de
Atencdo as Condigdes Cronicas - MACC, no dia 04 de dezembro de 2017 na FESP; Reunido com a Coordenacdo do NASF para
discutir e pactuar o Fluxo das Demandas Judiciais e do Conselho Tutelar na sala da URR e Palmas; Nos dias 06 a 10/09 houve o
Festival Gastronémico de Taquarugu, onde foi realizada a abordagem “Lei seca” junto ao publico, para a conscientizagdo dos
riscos da associacdo entre bebida e dire¢do; Nos dias 18 a 28/09 ocorreu Semana Nacional de Transito cuja abertura foi
realizada no auditério do SENAI; Durante a SNT foram realizadas agGes educativas com palestras, apresentagdes Iudicas e
minicidade nas ETI, CMEI, APAE, e instituicdes de ensino privadas;Durante todo més de Setembro ocorreu a captagdo dos
dados do VIVA inquérito, com participa¢do do PVT na observacdo e analise situacional do atendimento as vitimas de acidentes
de transito, principais portas de entrada ao servico; Em outubro foram realizadas blitzens educativas com foco na “Lei Seca” e
motociclistas; apoio e acdo educativa em motoata e motoculto na regido dos Aureny’s. Em novembro realizamos uma
motoata e instalagdo de um monumento no dia mundial em memdria as vitimas de acidentes de transito, com participacdo de
motoclubes, guarda metropolitana com a banda mirim, SESMU e SEMUS; Conclusdo de 100% das localidades programadas
para o controle da Doenga de Chagas; Participagdo em Oficina Macrorregional de Vigilancia Integrada da Febre Amarela
realizado em Palmas-TO; Participagdo no 5° Curso em Tecnologia de Aplicacdo de inseticidas e Seguranga no Trabalho para
Agentes de Controle de vetores em Jaboticabal-SP;Agendamentos cirurgias mensais para castracées de cdes e gatos via
internet no site caievs.palmas.to.gov.br; Manutenc¢do da auséncia dos casos de maldria autéctones em Palmas; Participacao
no “curso de atualizacdo em epidemiologia e manejo clinico de dengue, chikungunya e zika para médicos e enfermeiros”,
promovido pela SESAU/Ministério da Saude que ocorreu nos dias 03 e 04 de outubro; Recebimento de testes rapidos,
enviados pelo Ministério da Saude, para diagndstico de dengue, zika e chikungunya, aumentando a oferta de exames para a
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populacdo; Forte redugdo no numero de gestantes com a infecgdo pelo zika confirmada, minimizando a ocorréncia de novos
casos de microcefalia; Reestruturagdo do acompanhamento dos casos positivos de Leishmanioses, refletindo o real nimero
de casos; Articulagdo, construgdo e habilitagdo mais um grupo de tabagismo, no CSC 1206 sul; Palmas agora conta com trés
grupos de tabagismo estruturados; Avangos na melhoria da informagdo por incidéncia de cancer foram observados no
terceiro quadrimestre. A equipe do ambulatdrio de especialidades do Hospital Geral de Palmas, através de discussdes junto
com a equipe do grupo condutor, estd realizando coleta de dados de todas as pessoas com diagndstico de cancer, inserindo
dados pessoais, cirurgias, dados de laboratério de anatomia patoldgica e status vital. Diante disso, estamos qualificando as
informacgdes do registro de cancer; Avangos na informagdo também estdo vindo da investigagdo dos casos de 6bito por cancer
para qualificar a informagdo da causa basica de obito. Essa melhoria da informagdo também vem sendo realizada com os
trabalhos da Comissdo de o6bito do Hospital Geral de palmas e da propria equipe do SIM; Elaboragdo do diagndstico
situacional das condi¢des cronicas trabalhadas e dos principais fatores de risco, por municipio, territério e CSC, como
ferramenta de apoio para subsidiar o plano de a¢do do grupo condutor e das equipes de saude; Revisdao dos Planos de
Enfrentamento as DCNT’s e do Plano da Obesidade para o quadriénio 2018-2021; Implantagdo em 12 CSC’s do Plano de
Obesidade, sendo que, nos demais centros, os profissionais do NASF estdo trabalhando juntamente com a ESF para
disseminar e agregar usudrios as atividades propostas, uma vez que a promoc¢ao da saude é transversal e perpassa os ciclos de
vida e atividades do NASF; Implantagdo de grupos para aplicacdo de praticas integrativas como auriculoterapia, acupuntura,
Lian Gong pelos profissionais do NASF e das ESF’s; Desenvolvimento de pratica de atividade fisica pelos profissionais de
educacao fisica do NASF nas academias ao ar livre com grupos de usudrios com hipertensdo e diabetes; No Aureny Il, os
profissionais do NASF juntamente com a ESF montaram um grupo para Zumba, que acontece semanalmente; Dentre as agbes
voltadas ao controle da qualidade de agua neste quadrimestre, destacamos: Coletas de 228 amostras de agua em
atendimento ao programa VIGIAGUA; Realizagdo de andlises laboratoriais da agua, em amostras oriundas de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) e das Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais (SAC e SAl), quanto aos pardmetros
Coliformes Totais, Escherichia Coli, Turbidez, Fluoreto e Cloro Residual Livre; Monitoramento ambiental do Vibrio Cholerae
nas EstacGes de Tratamento de Esgoto: (Norte, Prata, Aureny, Taquari e Santa Fé), de Palmas; Realizacdo de 11 Visitas
técnicas de Vigilancia em Saude Ambiental em 2017 a estabelecimentos comerciais, para avaliagdo da qualidade da agua para
consumo humano, bem como das condi¢gdes ambientais; Participagdo do UVCZ em: Curso de Tabwin; Oficina: Vigilancia em
Saude uma perspectiva ambiental e entomoldgica; Semana nacional de mobilizagdo dos setores salde, educagao e assisténcia
social no combate ao Aedes em outubro; Na regido sul os agentes de endemias encontram-se lotados nos CSC's,
possibilitando uma maior integracdo entre os Agentes de Combate as Endemias e equipes do Programa de Saude da Familia
de forma a contribuir com melhoria da qualidade do servigo.

WHERVAE Descri¢do da Ag¢ao Fontes VEILTEETILECD ::’I::z: Ileeet(z:‘uft::;::‘
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ,
prevista | no periodo
3 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
Manutencao do|_  Média e Alta Complexidade 4.584,00
4291 Programa. Integrado | Ambulatorial e Hospitalar 100% 100%
de Residéncias em
Saude Total 4.584,00

Finalidade: Estimular a formacdo de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica, cientifica, tecnoldgica e
académica, bem como a atuagdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da educagdo
superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Analise e Consideragoes:

Neste quadrimestre foram implementadas as a¢des de qualificacdo docente-assistencial através de uma nova parceira com o
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés. Destacamos também a integracdo da formacdo dos residentes em
consonancia com os profissionais da Atengdo Primdria, por exemplo: as equipes dos NASF’s ampliando assim a atuagdo em
equipe e pratica da integralidade da atengao.

Ne da Acdo Descri¢do da Acdo Fontes Valor Liquidado ::’::: '::xeet:uftI:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
Fortalecimento do
Processo de
5230 Regionalizagdo da 100% 0%
Re(l‘Je de Atencdo a Total
Saude
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Finalidade: Estimular a formagédo de profissionais e docentes em qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem
como a atuacgdo profissional pautada pelo espirito critico e pela cidadania, visando a transformacdo da rede de servigos de
salde existente no municipio em espacgos de educagdo contextualizada e de desenvolvimento profissional.

Andlise e Consideragoes:

Assim como no quadrimestre anterior, no 32 quadrimestre ndo houve execugao orgamentdria nesta acao. O objetivo desta
acdo é de apoio técnico e administrativo a entidades do setor publico ou privado que atuem na formulagao, orientagao,
coordenacgdo e execugdo de politicas de salude relacionadas com gestdo, ensino, pesquisa e extensao; apoio aos Municipios,
Estados e instituicdes de saude na gestdo, elaboragdo e implantagdo de planos de saude e a colaboragdo com as instituicGes
de ensino superior no que se refere ao planejamento e fundamentagdo técnico cientifica das politicas de ensino, pesquisa,
extensdo e cultura. O municipio de Palmas através da Secretaria Municipal de Saude e da Fundagdo Escola de Saude Publica
Palmas — FESP vem prestando apoio técnico institucional na reorganizagdo para o fortalecimento do SUS nos municipios de
Araguaina, Gurupi, Porto Nacional.

- Met Meta fisi
WHCE Descricao da Agao Fontes e aicade Fi;c: exicautlz:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ : :
prevista | no periodo
Desenvolvimento 0010 Recursos Préprios 63.000,00
das Acoes de —
Educacdo 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
4292 — Média e Alta Complexidade 39.279,34 100% 100%
Permanente e Ambulatorial e Hospital
Educacio  Popular mbulatorial e Hospitalar
em Saude Total 102.279,34

Finalidade: Fortalecer as politicas de educagcdo permanente, educagdo popular, promocdo da saude e de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, através do estimulo a formagdo de profissionais de elevada qualificagdo técnica, bem como a atuagdo
profissional pautada pelo espirito critico e pela cidadania, visando a transformacgado da rede de servigos de saude do municipio
em espacos de educagao contextualizada e de desenvolvimento profissional.

Andlise e Consideragoes:

Neste quadrimestre houve ampliagdo nos projetos de formagdo e inovagdo no ambiente produtivo, ampliagdo no escopo de
acBes, bem como dos numeros e categorias profissionais, como a exemplo: Nutricionistas, Assistentes Sociais, Fisioterapia
entre outros. Foi dado continuidade no Programa de Qualificagdo da Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude — QUALIFICA
RAVS — tendo como eixo central a implantagdo do Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas - MACC, a descentralizagdo do
cuidado aos usuarios vivendo com HIV/AIDS e ISTS e a¢bes para qualificacdo da atengdo materno infantil.

WHEE Descri¢ao da Ag¢ao Fontes VI TELILERD ::’:.t:: Irxeet:uft::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ,
prevista | no periodo
0010 Recursos Préprios 681.401,00
0401 Trfmsf(’arfanuas de Recursos do SUS 5.413.932,00
— Atencgao Basica
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
— Média e Alta Complexidade 4.349.055,26
Manutencio do | Ambulatorial e Hospitalar
4294 programa municipal | 0406 Transferéncias de Recursos do SUS 1.011.424,34 100% 100%

de bolsas de estudo
e pesquisa

— Vigilancia em Saude

0408 Transferéncias de Recursos do SUS

- Gestdo do SUS 107.166,00
0441 Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Saude — SUS Estado 0,00

UPAs/SAMU

Total

11.562.978,60
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Finalidade: Estimular a formagdo de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica, cientifica, tecnoldgica e
académica, bem como a atuagdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da educagdo
superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Andlise e Consideragoes:

Através desta acdo houve a ampliagdo dos espacgos profissionais e da formagdo para a atuagdo em equipe e pratica da
integralidade da atenc¢do; fomento a pesquisa por meio de participacdo e apresenta¢do de trabalhos em eventos cientificos
nacionais; Fortalecimento do Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU); formacgdo da equipe para qualificar o desenvolvimento
cientifico através da formacao do nucleo de apoio a pesquisa e da instituicdo da orientagdo académica para todos os bolsistas
vinculados e implementagdo do sistema de avaliagdo de projetos de pesquisa. Houve a ampliagdo do Nucleo de Praticas
Baseadas em Evidéncias Cientificas — NUPEC foram mantidos e qualificados os programas/projetos em desenvolvimento em
quadrimestres anteriores.

- Met Meta fisi
WL Descri¢ao da Agao Fontes \ELLTEERILEED Fi;c: echautI::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . )
prevista | no periodo
3 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
Manutengdo da|_  Meédia e Alta Complexidade 71.642,36
4350 Fur’1da<;ao ’Es.cola de | Ambulatorial e Hospitalar 100% 100%
Saude Publica de
Palmas Total 71.642,36

Finalidade: Oferecer acesso a estrutura fisica adequada para formagdo dos trabalhadores do SUS no municipio de Palmas e
fortalecer o desenvolvimento das a¢des da Fundagao Escola de Saude Publica de Palmas

Andlise e Consideragoes:

Compartilhamento do espago do Instituto Vinte de Maio, que possibilitou a melhoria da estrutura fisica da FESP, as despesas
de manutencdo foram devidamente mantidas.

WH B Descri¢do da Agdo Fontes VI LEUILER D ::’ls(:z: I::x(:t:uft:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ . :
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcGes de Servicos Publicos
Estruturacao e | em Saude — 15% 4.500,00
Implementagdo da
5138 anci 1 1
rede de atencdo 041(? Outra§ T'ransferer]aas de Recgzsos 538.924,50
L. , do Sistema Unico de Saude — SUS Unido
secundaria em saude
Total 543.424,50

Finalidade: Estruturar e implementar as unidades da rede de atengdo secundaria a fim de ofertar servigos de saude de
qualidade em local adequado.

Andlise e Consideragoes:

Foram adquiridos materiais e equipamentos permanentes para a rede atenc¢do secundaria, proporcionando melhoria nos
servigos ofertados.

M M fisi
N¢ da Acdo Descri¢do da Acdo Fontes Valor Liquidado Fi;:: exeetcautlz:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
0405 Transferéncias de Recursos do SUS
— Média e Alta Complexidade 119.000,00
~ , .| Ambulatorial e Hospitalar
Estruturagdo fisica
5141 da vigilancia em | 0410 Outras Transferéncias de Recursos 135.900.00 1,00 0,3
salde do Sistema Unico de Saude — SUS Unido B
Total 254.900,00

Finalidade: Melhoria do servico prestado a populacdo com a reestruturacao fisica da Vigilancia em Saude.
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Andlise e Consideragoes:

Foram adquiridos a unidade médvel para a Rede de Frios e equipamentos e material permanente para estruturagdo da
vigilancia. Nesta estava prevista também a Construcdo da Central de Rede de Frios, quando ja foram elaborados os projetos
arquitetodnicos, portanto, esta meta permanece para o exercicio de 2018.

WHERG G Descri¢dao da Agao Fontes VElEF EETLEED x::.t;: ':Ixeet:uftlz:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ : )
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcgGes de Servigos Publicos
em Saude — 15% 20.899,97
. 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
Imlolementagao das|_  Média e Alta Complexidade 73.526,25
4373 agbes do Complexo | Ambulatorial e Hospitalar 100% 70%
Laboratorial da N
Satde 0410 Outras: Transferéncias de Recursos 232.200.00
do Sistema Unico de Saude — SUS Unido U
Total 326.626,22

Finalidade: Oferecer suporte ao diagndstico e manejo dos agravos monitorados pela rede de saude

Andlise e Consideragoes:

Neste quadrimestre, as atividades voltadas a implementacdo do Complexo Laboratorial em Saude ocorreram conforme o
planejado, Para atender ao principio da acessibilidade do usuario, a coleta da grande maioria das amostras é descentralizada,
sendo feitas nos CSC’s e UPAS’s Sul e Norte, na UVCZ (amostras caninas) e oriundas de laboratdrios terceirizados. Entretanto,
varias coletas, como raspado de lesdo e linfa sdo coletadas no proprio laboratério municipal. O laboratério, ao coletar ou
receber as amostras, realiza uma triagem, e as amostras vidveis sdao processadas para a realizagdo dos exames, liberagdo dos
resultados e emissdo de laudos, quando necessario. A Secretaria Municipal de Saude estd em fase de estruturacdo do
Complexo Laboratorial no Municipal para realizacdo de analises clinicas buscando atender a demanda dos CSC’s e Centros de
Especialidades. O mesmo ird atender, a principio, 50% da demanda total de andlises clinicas do municipio, sendo 18 centros
de saude da familia e uma UPA. Até o presente momento, o servico de coleta esta sendo realizado no CSC 210 Sul (Loiane
Moreno), o qual servird de modelo para os demais CSC. Nesta unidade neste quadrimestre realizamos a capacita¢do de
profissionais técnicos para a coleta, administrativos para utilizagdo do PCLab, assim como o acolhimento e orientagdo de
pacientes. Foram realizados 15.944 exames neste periodo, além dos exames de salde publica que continuam sendo
realizados com regularidade. A automatizacdo do laboratério permitira um aumento considerdvel no nimero de exames
realizados por més. O laboratdrio de Anatomia Patoldgica esta sendo implantado na 306 sul com data prevista para inicio das
atividades em Fevereiro de 2018 e nele serd realizado 50% da demanda de citologias do Municipio de Palmas.

WHERVAE Descri¢do da Ag¢ao Fontes VEILTEETILECD ::’:.t:: Irxeet:uftlas:::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - RS . ;
prevista | no periodo
PPA-P- . ?ﬁt;@r;gsé’:;acr;uas de Recursos do SUS 1.274,67
6076 Fortalecimento ~ da : 100% 100%
Atencdo Primaria em
Saude Total 1.274,67

Finalidade: Facilitar o acesso e oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populagdo nas unidades de saude visando
reducdo de taxas de agravos por meio da coordenacdo do cuidado dos ciclos de vida, de forma a promover satde integral do

usuario.

Andlise e Consideragoes:
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Foram realizadas atividades ndao orgamentdrias razdo pela qual a meta fisica foi executada na sua totalidade., visando garantir
0 acesso a saude e a assisténcia humanizada e de qualidade nos CSC, por meio da coordenagao do cuidado dos ciclos de vida.
Dentre as a¢Ges desenvolvidas neste quadrimestre voltadas ao fortalecimento da Aten¢do Primdria, destacamos a realizagdo
de oficinas de acolhimento e demanda espontdnea nos CSC’s para reorganizacdo do processo de trabalho; a realizacdo de
oficinas de implantagdo da RAVS e sobre organizagdo do modelo da Atencgdo a Saude; a realizagdo de Grupo de Supervisdo nos
CSC’s abordando temas de interesse a saude publica e de acordo as necessidades dos territérios de saude; a realizagdo do
Outubro Rosa com oferta de consulta s médicas, mamografias (799) e citologia (2.343); Novembro Azul com oferta de
consultas médicas; oferta de testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites Virais e atividades educativas com incentivo as a¢des
voltadas @ promogdo e prevengdo a salde do homem; capacitagdo em teste rapido para diagndstico do HIV, triagem da Sifilis,
Hepatite Virais e Profilaxia Pds Exposicdo (PEP); realizacdo de capacitagdo em Linha do Cuidado (violéncia); realizagdo de
atividades referentes ao Dia do Idoso; implantacdo de oficinas para tratamento de tabagismo; realizacdo de inquérito
nutricional; participagdo em reunides, treinamentos, oficinas (PMAQ e linha do cuidado para pessoas em situagdo de
violéncia), cursos (Validagdo do Protocolo de Saude da Mulher, Protocolo da Atencdo Basica/Saude da Mulher); visitas
técnicas aos CSC e no Il Forum estadual sobre Violéncia Sexual; realizagdo de avaliagdo de desempenho mensal dos
coordenadores dos CSC. Aquisicdo de passagens areas e pagamento do servico de hospedagens para participagdo dos
técnicos em eventos externos no ambito da Atengdo Primaria, realizagdo de servigos graficos, servico de manutengdo e
caracterizagdo dos CSC, dentre outras atividades.

AHERI G Descricao da Agao Fontes Valor Liquidado :?;z: ?x?:u‘::::
PAS/LOA/2016 ¢ ¢ no periodo - R$ : :
prevista | no periodo
0010 Recursos Préprios 423.004,28
0040 ASPS — Acgdbes de Servigos Publicos
em Satde — 15% 1.455.081,69
Manutencio dos 0407.Tr:ans.ferenC|as Ade.Recursos do SUS 590.638,25
servicos da — Assisténcia Farmacéutica
6080 assisténcia 0440 Transferéncia de Recursos do 100% 92,20%
farmacéutica Sistema Unico de Saude — SUS Estado / 214.457,36
Farmacia Basica
0442 Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Satde — SUS Estado - 757.871,25
MAC/CAPs/Vigilancia em Saude
Total 3.441.052,83

Finalidade: Garantir a Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS, suprir a rede com insumos e medicamentos da REMUME
na perspectiva da promocgao, prevengdo e recuperacdo da saude possibilitando diminuicdo da morbimortalidade e a redugdo
da taxa de prevaléncia das doencas.

Andlise e Consideragoes:

Neste quadrimestre foram dispensados medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME nas
farmdacias municipais, onde os pacientes sdo atendidos por profissionais habilitados para exercer suas func¢des, aplicando a
atencdo farmacéutica e estimulando o uso racional de medicamentos, uma vez que estdo garantidos aos usuarios
atendimento ininterrupto de 07h as 18h nas farmacias municipais e integral na farmacia localizada no Pronto Atendimento
Norte e Pronto Atendimento Sul, garantindo assisténcia farmacéutica de forma igualitéria, integral e humanizada. As metas
fisicas para manutencdo dos servigos da assisténcia farmacéuticas foram devidamente mantidas, para a toda a populagdo de
Palmas e zona rural, com profissionais farmacéuticos capacitados, um ciclo de compra e abastecimento devidamente alinhado
e um austero controle de dispensacdo, lote e validade, todos devidamente sistematizado pelo sistema HORUS (Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica).

Foi garantido o acesso de medicamentos da REMUME aos usuarios atendidos nas nossas farmacias Municipais, cumprimento
das Demandas Judiciais de medicamentos, dispensa¢do de medicamentos de Protocolos Clinicos pela Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica (ENOXAPARINA para gestantes de alto risco), distribuicdo a todos os Centros de Satiide da Comunidade - CSC, em
tempo habil, de todos os medicamentos de programas do Ministério da Saude (Tuberculose, Hanseniase, Malaria,
Leishimaniose, Tabagismo, Saude da Mulher), Manutengdo do sistema Hoérus operante em todas as Farmdcias e CSC.
As faltas de medicamentos da REMUME, ocorridas no quadrimestre anterior, foram supridas apds a aquisicdo dos itens
faltosos via Requisicdo Administrativa, fator esse que influenciaram diretamente na regularizagdo do estoque de
medicamentos ofertados para a populagdo.
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Meta Meta fisica

. ~ Liqui
P I:ls /f g /_I\-\/gza: 16 Descri¢dao da Agao Fontes \r:zlzzr;:::)d-a:; Fisif:a execut'ada
prevista | no periodo
PPA-P- 0405 Transferéncias de Recursos do SUS
6082 Fortalscimento ’d.e - Média' e Alta Complexidade 260,00 100% 100%
Atencdo Secundaria | Ambulatorial e Hospitalar
em Saude Total 260,00

Finalidade: Fortalecer a Atengdo Secundaria em Saude a fim de aprimorar a qualidade e ampliar os servigos de média e alta
complexidade ofertados na rede municipal de saude.

Andlise e Consideragodes:

Neste quadrimestre as ac¢Bes de fortalecimento foram realizadas em diversas atividades ndo orgamentdrias conforme
previsto, como realizagdo de visitas técnicas, reunides, definigdes de fluxos de atendimento e protocolos.

Meta Meta fisica
Fisica executada
prevista | no periodo

N2 da Agao e ~ Valor Liquidado
PAS/LOA/2016 Descri¢ao da Agao Fontes no periodo - R$

PPA-P- Estruturagdo | 0410 Outras Transferéncias de Recursos 462.513.95
7044 Fisica da Atencdo | do Sistema Unico de Satide — SUS Unido R 100% 50%

Basica Total 462.513,95

Finalidade: Oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populagdo nas referidas comunidades, por meio de um Centro
de Saude da Comunidade com estrutura fisica adequada e ambiéncia acolhedora.

Andlise e Consideragodes:

Destacamos neste quadrimestre a inauguracdo do Centro de Saude da Comunidade — CSC" 207 Sul e a aquisicdo de
equipamentos e material permanentes.

Meta Meta fisica

N2 da Agao e ~ Valor Liquidado ..
D A Font F t
PAS/LOA/2016 escricdo da Agao ontes no periodo - RS |5|'ca execu ,ada
prevista | no periodo
0040 ASPS — AcGes de Servicos Publicos
em Saude — 15%
_ 10405 Transferéncias de Recursos do SUS
P,PA'P' Estruturacdo | _  \gdia e Alta  Complexidade
7045 fisica da rede de 100% 100%

Ambulatorial e Hospitalar

atencgao psicossocial .
0410 Outras Transferéncias de Recursos

do Sistema Unico de Satide — SUS Unido

Total

Finalidade: Proporcionar ao usudario dos servicos um atendimento em unidades de salide que tenham estruturas de qualidade
e que viabilize maior conforto e qualidade de vida aos usuarios e profissionais da rede de ateng&o psicossocial.

Analise e Consideragoes:

A meta fisica é anual, estava previsto a construgdo da nova sede do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas IlI
(CAPS AD Ill), a qual foi entregue a populagdo no dia 05 de junho de 2017, representando um grande avango para as agoes e
servicos de saude. Alcangcando assim a meta fisica prevista. Neste quadrimestre houve o repasse financeiro referente a
primeira parcela dos recursos aprovados para constru¢do do CAPSi e CAPS Il foi realizado durante o quadrimestre. Em
dezembro foi inaugurado o Ambulatério de Saude Mental Infanto Junvenil, no CSC Prof2 Isabel Auler.

Meta Meta fisica
Fisica executada
prevista | no periodo

N2 da Agdo e ~ Valor Liquidado
PAS/LOA/2016 Descri¢do da Agao Fontes no periodo - R$

0410 Outras Transferéncias de Recursos

g . ix 83.900,00
PPA-P-Estruturacio | do Sistema Unico de Saude — SUS Unido

7046 fisica da rede de Urg 100,00 100,00

Total 83.900,00
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Finalidade: Estruturar as unidades do servigo de urgéncia e emergéncia.

Andlise e Consideragoes:

Neste quadrimestre foram adquiridos parte dos equipamentos e materiais permanentes para a rede de urgéncia e
emergéncia, bem como foram elaborados os processo de compra para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
com recursos oriundo de emendas parlamentares. Contudo, a execugdo orgamentaria - financeira justifica-se pelos empenhos
terem sido realizados no final do exercicio financeiro, ndo sendo possivel a liquidagdo das despesas antes do fechamento do
exercicio financeiro de 2017.

paleeg Descri¢do da Agao Fontes \CILIAREFILECD ::’ls:z: ?x?:u]::::
PAS/LOA/2016 no periodo - RS . :
prevista | no periodo
Fortalecimento da
4293 Gestdo do SUS no 100% 100%
Municipio Total

Finalidade: Fortalecer a capacidade da gestao municipal sobre o sistema de salde contribuindo assim para a qualificagdo e
humanizagao da gestdo do SUS.

Andlise e Consideragoes:

O fortalecimento da politica de gestdao do SUS no municipio se deu da seguinte forma: elaboragdo do Plano Municipal de
Saude 2018-2021, Plano Plurianual — 2018-2021, Programacao Anual de Saude 2018, Monitoramento e Avaliagdo da PPA — 3¢
quadrimestre - 2017; apresentacdo em audiéncia publica na Camara Municipal de Palmas do Relatério Detalhado do 22
Quadrimestre/2017 em 28 de setembro/2017 e no Conselho Municipal de Palmas,, No periodo foi realizado
acompanhamento continuo da execu¢do orcamentaria / financeira. A meta fisica alcancada deve-se ao fato de que muitas das
atividades previstas sdo ndo orgamentarias.

WH B Descri¢cao da Agao Fontes VI TERILERD ::’ls(:z: I::x(:t:uft:::
PAS/LOA/2016 no periodo - RS . )
prevista | no periodo
Transferéncias de
recursos para o
5229 Consércio 100% 0%
Intermunicipal de Total
Saude

Finalidade: Fortalecer as parcerias intermunicipais.

Andlise e Consideragoes:

Esta agdo é voltada para parcerias com outros municipios dando apoio técnico, administrativo e assistencial para a
formulacdo, orientacdo, coordenacio e execugdo de politicas de satide e reorganizagdo da rede regionalizada de atengdo. E
uma agdo que para a sua execucdo depende das parcerias com outros dos municipios.

Ne da Agdo Descri¢do da Agao Fontes Valor Liquidado 2:’::: '::xeetcauftI::::
PAS/LOA/2016 no periodo - RS . .
prevista | no periodo
Ampliagdo da
5193 Estratégia da Saude 100% 0%
Bucal Total

Finalidade: Ampliagdo dos servigos da Atenc¢do Primaria por meio de elaboragdo de projetos para habilitagdo de 8 Equipes de
Saude Bucal em 2017, sendo: 207 Sul, 409 Norte, Setor Sul, José Lucio, Walterly Wagner, 1103 Sul, 806 Sul e 1004 Sul, visando
promover a qualidade de vida com foco na familia e na comunidade. Vale ressaltar que faz se necessario a realizagdo das
construgdes previstas na acdo de estruturacgao fisica da Atencdo Primdria em saude.

Analise e Consideragoes:
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N3do houve execu¢do orcamentdria e financeira nesta agdo. Somente no 22 quadrimestre/2017 o Ministério da Saude
habilitou 16 equipes, a gestdo contava com estas habilitagdes com datas retroativas as implantagGes das equipes, havendo,
portanto, frustracdo de receitas. Em 31 de dezembro de 2017 o municipio contava com 71 equipes, representando um
percentual de cobertura de 87,03%. A aquisicdo de insumos e instrumentais de odontologia foi executada dentro da agdo
Manutengdo da Atengdo Primaria.

Ne da Agdo Descricao da Agao Fontes Valor Liquidado x;.t;: ':Ixeet:uftlas:aa
PAS/LOA/2016 no periodo - RS . :
prevista | no periodo
Ampliacdo da
5192 Estratégia da Saude 100% 0%
Familia Total

Finalidade: Oferecer assisténcia de qualidade a populagdo da area de abrangéncia nos Centros de Saude da Comunidade, por
meio da equipe de saude da familia.

Andlise e Consideragoes:

N3do houve execugdo orgamentadria e financeira nesta agdo. Ao final do exercicio o municipio de Palmas contava com 85
Equipes da Estratégia Saude da Familia , equipes, o que resultou em grande avango, possibilitando assim maior acesso aos
servigos e agOes de saude. A cobertura populacional foi de 100%, o municipio de Palmas figurando como umas das capitais de
maior cobertura de PSF do Brasil. A habilitagcdo por parte do Ministério da Salde ocorreu somente no 22 quadrimestre/2017,
havendo por tanto, uma frustragdo financeira. A aquisi¢do de insumos e instrumentais de enfermagem foi executada dentro
da acdo Manutengdo da Atengdo Primaria.

Detalhamento por Natureza das Despesas — 32 Quadrimestre/2017 (Liquidadas)

ITEM DESCRICAO DAS DESPESAS Valor

I Despesas com Pessoal 42.259.663,54
Contratacdo por Tempo Determinado 106.335,47
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 38.394.020,54
Indenizacdes Trabalhistas 79.470,43
Outros Beneficios Previdenciarios do Servidor 84.461,44
Obrigacdes Patronais 3.594.704,18
Despesas de Exercicios Anteriores 671,48

11 Outras Despesas de Custeio 28.961.428,15
Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores 12.126.403,60
Auxilio a Estudantes 2.652.115,00
Auxilio a Pesquisadores 9.474.288,60
Diarias 14.820,00
Didrias no Pais 14.820,00
Material de Consumo 800.557,38
Alimentos para animais 7.533,35
Combustiveis e lubrificantes automotivos 267.299,01
Ferramentas 322,00
G4s e outros materiais engarrafados 11.731,06
Géneros alimenticios 25.987,17
Material de copa e cozinha 3.443,86
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Material de expediente 50.357,75
Material de limpeza e produtos de higienizagao 30.390,49
Material de protegdo e seguranga 12.115,46
Material de sinalizagdo visual e outros 1.005,78
Material educativo e esportivo 525,00
Material elétrico e eletrbnico 4.804,16
Material farmacolégico 270,00
Material hospitalar 204.111,19
Material laboratorial 37.848,72
Material odontoldgico 15.330,32
Material para manutengdo de bens imdveis/instalagdes 64.746,25
Material para manutencdo de bens méveis 60.015,81
Material para manutencgdo de veiculos 2.720,00

Material de Distribuicdo Gratuita

3.781.756,14

Medicamentos 3.781.756,14
Passagens e Despesas com Locomoc¢ado 95.629,05
Passagens para o Pais 95.629,05
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 276.768,00
Estagiarios 110.260,00
Locacdo de Imoveis 166.508,00
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 9.417.062,74
Assinaturas de Periédicos e Anuidades 1.170,00
Confeccdo de Uniformes e Bandeiras 1.344,00
Fornecimento de Alimentag¢io 1.081.553,80
Hospedagem 11.074,87
Limpeza e Conservagao 166.911,46
Locacdo de Bens Mdveis, Outras Naturezas 14.497,71
Locacgdo de Imoveis 370.352,91
Locacdo de Maquinas e Equipamentos 555.553,68
Manutencdo e Conservacdo de Bens Iméveis 246.406,23
Manutencdo e conservagdo de bens moveis de outras naturezas 2.975,00
Manutencio e Conservacdo de Maquinas e Equipamentos 231.712,04
Manutencio e Conservacio de Veiculos 145.118,56
Multas Indedutiveis 759,86
Seguros em Geral 13.062,58
Selecdo e Treinamento 11.550,00
Servicos Bancarios 15.395,88
Servicos de Comunica¢do em Geral 4.920,62
Servicos de Energia Elétrica 1.308.225,59
Servicos de Estagiarios 1.738,26
Servicos de Locagdo de Veiculos 132.000,00
Servigos de pericias médicas/odontoldgicas para beneficios 80.000,00
Servicos de Processamento de Dados 160.158,72
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Servicos de Telecomunicagées 180.615,97
Servicos Graficos e Editoriais 394.699,32
Servicos Médico-hospitalar (credenciamento) 4.018.657,84
Servicos Técnicos Profissionais 154.179,78
Taxa de Administracdo 34.202,86
Vigilancia Ostensiva e Monitorada 78.225,20

Auxilio Alimentacio

1.155.420,61

Indenizac¢do Auxilio Alimentagdo

1.155.420,61

Auxilio Transporte 717.366,91
Indenizac¢do Auxilio Transporte 717.366,91
Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas 2.170,30
Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas 2.170,30
Indenizacao e Restituicoes 356.428,85
Indeniza¢do de Moradia-Pessoal Civil 118.320,00
Indenizac¢do de Transporte Pessoal Civil 56.940,00
Indenizac¢do Imobiliaria 61.902,85
Ressarcimento Assisténcia Médica/Odontolégica 2.996,00
Diversas Indenizagdes e Restituicdes 116.270,00
Obrigacodes Tributarias e Contributiva 2.551,58
Contribuicdes para PIS/PASEP 2.415,90
Taxas 135,68
Sentencas Judiciais 214.012,79
Decisdes Judiciais - Pessoa Fisica 214.012,79
Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio 480,20
Material de Consumo 480,20
11 ‘ Despesas por Capital 1.701.451,59
Equipamentos e Material Permanente 1.464.619,10
Aparelhos e equipamento de utensilios médicos, odontoldgicos,
laboratoriais e hospitalares 796.452,82
Aparelhos e equipamentos para esportes e diversdes esportes 6.527,00
Aparelhos e utensilios domésticos 36.529,50
Equipamentos de processamento de dados 136.980,00
Magquinas e equipamentos energéticos 83.900,00
Mobilidrio em geral 149.329,78
Veiculos de tragdo mecanica 119.000,00
Veiculos diversos 135.900,00
Obras e Instalacbes 236.832,49
Obras em andamento 236.832,49

Resumo Geral - Consolidado por Natureza das Despesas (Liquidadas)

CONSOLIDADO POR NATUREZA

Despesas com Pessoal

42.259.663,54

Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores

12.126.403,60
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Diarias 14.820,00
Material de Consumo 800.557,38
Material de Distribuicdo Gratuita 3.781.756,14
Passagens e Despesas com Locomogao 95.629,05
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica 276.768,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 9.417.062,74
Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas 2.170,30
Auxilio Alimentagdo 1.155.420,61
Auxilio Transporte 717.366,91
Indenizagdo e Restituicdes 356.428,85
Obrigagoes Tributdrias e Contributiva 2.551,58
Sentencas Judiciais 214.012,79
Despesas de Exercicios Anteriores 480,2
Equipamentos e Material Permanente 1.464.619,10
Obras e Instalagdes 236.832,49
Total Geral 72.922.543,28

Resumo Geral das Despesas por Fontes - 32 Quadrimestre/2017 - Despesas Liquidadas

Fonte Descri¢do Valor Liquidado/ 32 Quad/2017
010 Recursos Préprios 1.168.076,76
040 ASPS — A¢Ges de Servigos Publicos em Saude — 15% 35.092.104,91
401 Transferéncias de recursos do SUS — Atengdo Basica 11.180.406,97
405 Transferejnuas de recursqs do SUS - Média e Alta 15.279.656,39

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
406 Transferéncias de recursos do SUS — Vigilancia em Saude 2.899.919,97
407 Transfeten.(:las de recursos do SUS — Assisténcia 590.638,25
Farmacéutica
408 Gestdo do SUS 107.166,00
410 Outros recursos do SUS proveniente da Unido - Capital 1.490.816,12
Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde —
440 SUS Estado / Farmacia Basica 743.551,16
441 Recursos do SUS provenientes do Estado UPAs/SAMU 2.058.713,90
Recursos do SUS provenientes do estado outras
442 transferéncias - MAC/CAPS/PPI/Vigildncia em Salude 1.632.823,84
450 Out.ra,s .Receltas destinadas a Saude — Taxas da Vigilancia 300.481,89
Sanitaria
451 Recursos do petréleo FEP destinado a saude 378.187,12
498 Convénios -
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72.922.543,28|

Demonstrativo de Despesas— 32 Quadrimestre/2017 (empenhadas)

Detalhamento por Natureza das Despesas — Ano 2017 (Empenhada)

ITEM DESCRICAO DAS DESPESAS
| Despesas com Pessoal
Contratagdo por Tempo Determinado
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil
IndenizagBes Trabalhistas

Outros Beneficios Previdenciarios do Servidor
Obrigacdes Patronais

Despesas de Exercicios Anteriores

1l Outras Despesas de Custeio

Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores
Auxilio a Estudantes

Auxilio a Pesquisadores

Diarias

Diarias no Pais

Material de Consumo

Combustiveis e Lubrificantes Automotivos
Géneros Alimenticios

Alimentos para Animais

Material para Manutencdo de Bens Imodveis
Material para Manutengdo de Bens Moveis
Material Hospitalar

Gas e Outros Materiais Engarrafados

Material Odontoldgico

Material de Protegdo e Seguranca

Material de Limpeza e Produtos de Higienizagao
Material de Expediente

Material Educativo e Esportivo

Material de Copa e Cozinha

Material de Acondicionamento e Embalagens
Material de Processamento de Dados

Material Laboratorial

Material Farmacoldgico

Material e Medicamentos para uso Veterinario
Material de Manobra e Patrulhamento

Material Elétrico e Eletronico

Material de Sinalizagdo Visual e outros

Valor

114.887.283,10
473.656,46
102.566.952,24
1.322,21
347.395,78
171.404,55
10.181.890,14
1.144.661,72
74.196.788,78
28.970.036,20
7.929.170,99
21.040.865,21
76.414,50
76.414,50

3.610.040,56
615.084,44

134.353,17
7.533,35
203.858,83
238.006,36
1.211.780,62
79.692,08
187.614,57
48.399,07
430.199,12
57.704,70
3.635,00
56.309,07
992,85
7.459,00
95.398,69
557,78
143.209,37
10.880,00
64.692,76
1.678,32
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Material para Manutencdo de Veiculos
Material Bibliografico

Material para Comunicagdes
Ferramentas

Material de Distribuicao Gratuita
Mercadorias para Doacgao (fraldas descartaveis)

Medicamentos

Passagens e Despesas com Locomog¢ao
Passagens para o Pais

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Estagiarios

Locacdo de Imdveis

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Servigos Técnicos Profissionais
Assinaturas de Periddicos e Anuidades
Manutengdo e Conservagao de Bens Imdveis
Locagdo de Imdveis

Fornecimento de Alimentacdo

Servigos de Energia Elétrica

Servigo Médico-hospitalar (credenciamento)
Servico de Processamento de Dados
Servicos de Pericias

Servigos de Estagiarios

Manutencdo e Conservacao de Maquinas e Equipamentos
Conservagdo de Bens Mdveis de Outras Naturezas
Manutengdo e Conservagao de Veiculos
Limpeza e Conservagao

Confecgdo de Uniformes e Bandeiras

Servigo Locagdo de Veiculos

Locacdo de Bens Moveis, Outras Naturezas
Servigos de Comunicagdo em Geral
Vigilancia Ostensiva e Monitorada

Servigcos de Cdpias e reproducGes

Servicos Graficos e Editoriais

Locagdo de Maquinas e Equipamentos
Seguros em Geral

Servigos Bancarios

Hospedagem

Servico de Telecomunicagdes

Selegdo e Treinamento

Taxa de Administragdo

Servicos de Apoio ao Ensino

Multas Indedutiveis

Auxilio Alimentagao

PREFEITURA

2 PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

2.720,00
4.286,00
2.540,00
1.455,41

5.414.769,56
102.334,74

5.312.434,82
244.435,04
244.435,04
775.777,99
291.053,99
484.724,00
22.653.419,45
295.711,24
1.170,00
597.159,87
984.667,11
2.071.893,06
3.067.375,38
10.111.279,61
751.589,01
80.000,00
3.116,88
957.428,71
2.975,00
537.140,81
188.409,15
1.344,00
569.635,20
46.805,51
9.402,24
189.911,74
161.739,42
397.745,32
615.556,61
226.514,54
39.061,00
45.848,18
403.253,69
45.720,00
152.917,66
96.000,00
2.048,51
3.567.621,50
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Indenizagdo Auxilio Alimentagdo
Auxilio Transporte

Indenizagdo Auxilio Transporte

Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Outros Aucxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Indenizagdo e Restituigdes

Indenizacdo de Moradia-Pessoal Civil
Indenizagao de Transporte Pessoal Civil
Indenizagao Imobiliaria

Ressarcimento Assisténcia Médica/Odontolégica
Restituicdo de Transferéncias

Diversas Indenizagdes e Restituicdes
Obrigagdes Tributarias e Contributiva
Contribuicdes para PIS/PASEP

Multas Dedutiveis

Taxas

Sentengas Judiciais

Decisdes Judiciais — Pessoa Juridica

DecisGes Judiciais — Pessoa Fisica

Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
Sentencas Judiciais

IndenizagGes e Restituicdes

Material de Consumo

1l Despesas por Capital

Equipamentos e Material Permanente
Aparelhos e Utensilios domésticos
Equipamentos para processamento de dados
Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médicos

Mobilidrio em Geral

Aparelhos de Medicdo e Orientacdao
Aparelhos e Equipamentos

Magquinas e Equipamentos Energéticos
Equipamentos para Audio, Video E Foto
Veiculos Diversos

Veiculos de Tragdo Mecanica

Obras e Instala¢Ges

Obras e Instalagbes

Despesas de Exercicio Anteriores
Obras e InstalagGes

Equipamentos e Material Permanente

PREFEITURA
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3.567.621,50
1.981.989,67
1.981.989,67
2.170,30
2.170,30
1.497.806,05
343.020,00
159.432,00
479.902,75
16.340,00
2.268,92
496.842,38
17.531,74
7.083,12
9.937,58
511,04
585.485,09
0,00
585.485,09
4.799.291,13
4.534.964,33
101.419,33
1.500,00
10.000,00
151.407,47
6.380.884,64
6.041.511,02
544.549,56
863.848,80
3.101.765,85
572.201,65

12.533,00
6.527,00
133.585,00
22.742,16
664.758,00
119.000,00
312.906,49

312.906,49
26.467,13
23.671,13

2.796,00

Resumo Geral - Consolidado por Natureza das Despesas (Empenhadas)
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Consolidado Por Natureza

Despesas com Pessoal

Auxilio Financeiro a Estudantes e Pesquisadores
Diarias

Material de Consumo

Material de Distribuigdo Gratuita

Passagens e Despesas com Locomogao
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Auxilio Alimentacdo

Auxilio Transporte

Indenizagdo e Restituigdes

Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Obrigacdes Tributarias e Contributiva
Sentengas Judiciais

Despesas de Exercicios Anteriores - Custeio
Equipamentos e Material Permanente

Obras e InstalagGes
Despesas de Exercicios Anteriores - Capital
Total Geral

R$

114.887.283,10
28.970.036,20
76.414,50
3.610.040,56
5.414.769,56
244.435,04
775.777,99
22.653.419,45
3.567.621,50
1.981.989,67
1.497.806,05
2.170,30
17.531,74
585.485,09

4.799.291,13
6.041.511,02

312.906,49
26.467,13
195.464.956,52

Resumo Geral das Despesas por Fontes — Ano 2017 (Empenhadas)

Fonte Descricdo Valor /Ano/2017
(Empenhado)

0010 Recursos Proprios 1.848.775,89

0040 ASPS — A¢Ges de Servigos Publicos em Saude — 15% 90.357.092,29

0401 Transferéncias de Recursos do SUS — Atengao Basica 27.989.266,57

0405 Transferéncias de Recursos do SUS — Média e Alta Complexidade 42.420.916,08
Ambulatorial e Hospitalar

0406 Transferéncias de Recursos do SUS — Vigilancia em Saude 6.122.586,51

0407 Transferéncias de Recursos do SUS — Assisténcia Farmacéutica 1.557.391,30

0408 Transferéncias de Recursos do SUS - Gestdo do SUS 194.366,00

0410 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde — 6.079.669,17
SUS Unido (capital)

0440 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS 1.328.014,90
Estado / Farmacia Basica

0441 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS 12.975.005,49

Estado UPAs/SAMU
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0442 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS 1.808.664,32
Estado - MAC/CAPs/Vigilancia em Saude
0450 Outras Receitas destinadas a Saude — Taxas da Vigilancia 1.972.098,46
Sanitdria
0451 Outras Receitas destinadas a Saude - Recursos do petroleo FEP; 808.840,62
0498 Transferéncia de Convénios destinados a Programa de Saude 2.268,92
TOTAL 195.464.956,52

Fonte: Sistema de Or¢amento/Prodata

Anidlise e Consideragdes

Analisando os dados acima dos valores das despesas empenhadas por fontes de
financiamentos no ano de 2017 — janeiro a dezembro (“o empenho da despesa é o ato
emanado de autoridade competente que cria para o estado obrigacdo 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 constard o nome do
credor, a especificacdo e a importancia da despesa, bem como os demais dados necessérios ao
controle da execucdo orcamentdria e o acompanhamento da programacdo financeira”.
(IN/DTN n2 10/91) foram empenhados RS 195.464.956,52 (cento e noventa e cinco milhdes,
guatrocentos e sessenta e quatro reais, novecentos e cinglienta e seis reais e cinqlienta e dois
centavos) com as despesas descritas acima e executadas da seguinte forma: Tesouro municipal
- R$ 94.177.966,64 (noventa e quatro milhdes, setecentos e setenta e sete mil, novecentos e
sessenta e seis reais e sessenta e quatro centavos) o que corresponde a 48,18% das despesas
empenhadas; Federal — RS 84.364.195,63 (oitenta e quatro milhdes, trezentos e sessenta e
quatro mil, cento e noventa e cinco reais e sessenta e trés centavos) correspondendo a 43,16%
; Estadual — RS 16.111.684,71 (dezesseis milhdes, cento e onze mil, seiscentos e oitenta e
quatro reais e setenta e um centavos), correspondendo a 8,24%; FEP Petréleo — RS 808.840,62
(oitocentos e oito mil, oitocentos e quarenta reais e sessenta e dois centavos) correspondendo

a0,41% e Convénios — RS 2.268,92 (dois mil duzentos e sessenta e oito reais e noventa e

dois centavos).
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94177966,64
84364195,63

16111684,71
. 808840,62 2268,92
Municipal Federal Estadual FEP Convénios
Valores| 94177966,64 84364195,63 16111684,71 808840,62 2268,92

Ressaltamos que a despesa or¢camentdria é 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 orcamentario que corresponda a
ela suficientemente. A dotacdo orcamentdria (ou crédito orcamentdrio) é a parcela do
Orcamento Publico que o gestor estd autorizado a utilizar com vistas a realizacdo do programa
de trabalho do 6rgdo ou entidade em que atua, e esta gestdo demonstrou o cumprimento de
todos os preceitos legais, primando pelo planejamento, organizacdo, responsabilidade e
transparéncia nas agoes.

Destacamos que no cumulativo dos quadrimestres no ano de 2017 o municipio foi
que maior investidor nas agdes e servigos de salde, seguido do federal e o terceiro estadual.

O or¢camento autorizado para o ano de 2017 foi de RS 244.417.370,65 (duzentos e
quarenta e quatro milhdes, quatrocentos e dezessete mil, trezentos e setenta reais e sessenta
e cinco centavos) e o executado foi de RS 195.464.956,22 (cento e noventa e cinco milhdes,
quatrocentos e sessenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e seis reais e vinte e dois
centavos) conforme descrito acima. Ressaltamos que houve frustracdo financeira
comprometendo a execucao.

Analisando a execucdo 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 or¢amento respectivo
consignava crédito proprio, com saldo suficiente para atendé-las, que ndo se tenham
processado na época propria, bem como os Restos a Pagar com prescri¢do interrompida e os

compromissos reconhecidos apds o encerramento do exercicio correspondente, poderao ser

pagas a conta de dotagdo especifica consignada no orgamento, discriminada por elemento,
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obedecida, sempre que possivel, a ordem cronoldgica”.

Podemos observar ainda que contém também as despesas executadas com recursos
oriundos de superavit de exercicio anterior (saldos bancarios em contas de 31/12/2016), razdo
pela qual as despesas empenhadas estdo acima da receita do periodo de janeiro a dezembro
de 2017. O superavit financeiro é a diferenca positiva entre o ativo e o passivo financeiro,
considerando o saldo bancario apds honrar todos os 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 superdvit para manutencdo dos servicos. De acordo com o Manual Basico de
Gestdo Financeira do SUS, as fls 59: “Os recursos vinculados ao Fundo de Saude s3o utilizados
exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo. Assim, do ponto de vista contabil, o
saldo positivo do Fundo apurado no balango de um ano, deve ser transportado para exercicio
seguinte, a fim de dar continuidade e garantir sua aplicagdao em saude”, o que foi devidamente
realizado. Ao final do exercicio de 2017 o total das despesas inscritas em restos a pagar foi de
RS 5.953.746,76 (cinco milhdes, novecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e quarenta e
seis mil e setenta e seis centavos), sendo que destes sdo RS 1.364.212,06 (hum milh3o,
trezentos e sessenta e quatro reais, duzentos e doze reais e seis centavos) sdo processadas e
RS 4.589.534,70 (quatro milhdes, quinhentos e oitenta e nove mil, quinhentos e trinta e
quatro reais e setenta centavos) de ndo processados.

No oportuno, por fim, comprovamos que recursos recebidos foram devidamente

executados, em ac0es e servicos de saude ofertados a populacdo, os quais foram mantidos,

implementados e implantados.




