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Vigilancia do Obito Infantil, Fetal, Materno e Causa Mal Definida

A vigilancia de obitos se enquadra no conceito de vigilancia epidemioldgica que compreende o
conhecimento dos determinantes dos dbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a
proposicdo de medidas de prevencdo e controle (Ministério da Saude).

A Vigilancia do Obito Municipal vem trabalhando sempre na eficacia do processo de coleta, processamento,
anadlise e transmissdo das informacdes, pois sdo extremamente fundamentais para o monitoramento, analise
e o planejamento das acBes de prevencdo e controle de doencgas. A pratica da VO requer profissionais
capacitados, fluxos definidos e organizados, sendo assim tém envolvido profissionais da drea assistencial na
andlise e conclusdo dos ébitos investigados para que sejam discutidos em todos os niveis da atencdo e
participacdo dos atores envolvidos no processo assistencial, com objetivo de identificar os fatores e seus
determinantes que levaram ao obito, subsidiando a ado¢dao de medidas que possam levar a reducdo dos
Obitos evitdveis.

Os dados de mortalidade sdo essenciais no planejamento de acdes em salude especialmente no que se refere
a atencdo primaria e de promocado da saude, os dados apresentados nesse relatério sdo parcial devido o
prazo de conclusdo das investigacGes preconizado pelo Ministério da Saude de 120 (centro vinte) apds
ocorréncia do ébito.

Tabela: Indicadores de mortalidade, periodo de Janeiro a Abril, Palmas-TO 2016:

Indicador 12 Quadrimestre/2016

Mortalidade Infantil 14,68
Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados 56,08

N2 ébito materno 0
Proporcdo de ébitos maternos investigados 0
Proporcdo de obitos em mulheres em idade fértil-MIF 92,08
investigados

Proporgdo de registro de dbito com causa basica definida 86,07

Fonte: SIM,SINASC E SIM WEB — Mdédulo Investigacdo. *Dados parciais passiveis de altera¢des de acordo com prazo preconizado pelo

Ministério da Saude.

As investigacdes dos obitos infantis e fetais, nos meses de janeiro a abril de 2016 estdo em 56,8 % dos casos
investigados. Informamos que os dados sdo parciais, devido ainda estarem com prazos em aberto, onde o
estabelecido pelo Ministério da Saude é de 120 dias apds a ocorréncia do ébito. No periodo de janeiro a abril
2016 ndo houve de ébitos maternos. Foram investigados 92,08% dos 6bitos de mulheres em idade fértil nos
meses de janeiro a abril de 2016, esse percentual pode chegar a 100%, pois os ainda estdo com prazos em
aberto, onde o estabelecido pelo Ministério da Salude é de 120 dias apds a ocorréncia do dbito. No periodo
de Janeiro a Dezembro de 2015, dos dbitos notificados no Sistema de Informacdo de Mortalidade Estadual

86,7% tiveram causa bem definida. Ressaltamos que as investigacGes para esclarecimento das causas mal
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definidas estdo em andamento e dependem de Laudos do IML e SVO, portanto o percentual de ébitos por
causa basica definida terd um acréscimo gradativo até o fechamento do banco de dados.

Como dificuldade da area de vigilancia do 6bito, destacamos: dbitos por retroalimentacdo, pois na maioria
das vezes o endereco é incompleto o que dificulta a localizagdo pelas UBS.

Destacamos como avangos:

v" Discussdo de Obitos com Equipes de Saude;

v Participacdo da Técnica da VO no 42 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de
Saude e 22 Congresso de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins;

v" Inclusdo de uma residente de Enfermagem para suporte equipe VO.

Unidade Resposta Rapida — URR

A URR tem como objetivo apoiar e assessorar areas técnicas da SEMUS, através de suporte técnico,

operacional e logistico nas situacdes inusitadas, surtos e emergéncias em Saude Publica, 24 horas, todos os

dias do ano através de equipe técnica e insumos necessarios para o processo de verificacdo e resposta as

emergéncias em Saude Publica, incluindo plantdes presenciais e/ou sobreaviso.

Tem como atribuicdo: verificar, em até 24 horas, a veracidade e relevancia das notificacdes recebidas, pelos

diversos meios de monitorizagdo junto as dreas técnicas, realizar a resposta oportuna de acordo com o

evento e notificar ao CIEVS Municipal, Estadual, SVS/MS, todas as emergéncias em Salde Publica de

relevancia nacional, discriminadas na Portaria Ministerial n2 1271 de 06 de junho de 2014.

As principais dificuldades encontradas nos quadrimestres anteriores permanecem neste quadrimestre,

conforme abaixo:

v" Demora da notificacdo (até 24 horas) de surtos e outros pelas UPA’s e Hospitais privados

v Falha na notificacdo de Doencas de Notificacdo Compulséria - DNC Imediata dos hospitais privados.

v N3o envio ao Servico de Verificacdo de Obito - SVO em caso de Obito a esclarecer pelos hospitais
privados e publicos.

v' Demora da notificacdo de 6bito materno pelos Nucleos de Vigilancia Hospitalar de Epidemiologia -
NVHE.

v" N&do comparecimento no Comité de Monitoramento de Eventos - CME de responséveis técnicos pelas

areas em monitoramento e seus respectivos coordenadores.

A Unidade de Projetos Especiais que é composta pelas seguintes areas: Eventos de Massa, e do

viajante.

Evento de Massa (EM): atividade coletiva de natureza cultural, esportiva, comercial, religiosa, social ou

politica, por tempo pré-determinado, com concentracdo ou fluxo excepcional de pessoas, de origem
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nacional ou internacional, e que, segundo a avaliagdo das ameacas, das vulnerabilidades e dos riscos a saude
publica exijam a atuacdo coordenada de 6rgdos de salde publica da gestdo municipal, estadual e federal e
requeira o fornecimento de servigos especiais de saude, publicos ou privados (Sinonimia: grandes eventos,
eventos especiais, eventos de grande porte);

A Saude dos Viajantes, que é o fluxo internacional e nacional de pessoas que aumenta cotidianamente e com
ele o risco de transmissao de doencas entre habitantes de regides diferentes. Esta drea técnica foi

implantada no 12 quadrimestre.

Central Municipal de Vacinas — CEMUV

Em 2016 o Ministério da Saude fez varias modificacdes no Calenddrio Basico de Vacinacdo. Os documentos
referentes a estas modificac@es foram entregues na reunido mensal dos enfermeiros, onde foram discutidas
as mudancas do calendario de vacinacao.

Vacinacdo HPV - uma das alteragGes do calendario de vacinagdo foi a redugdo para 02 doses do esquema da
vacina HPV e ampliacdo da faixa etaria para inicio do esquema de 09 a 13 anos.

No més de abril algumas equipes se mobilizaram para realizar a vacinacdo nas escolas e, assim, atingir o
publico-alvo.

A Central de vacinas realizou o Curso de Capacitacdo em Sala de Vacina e Vigilancia dos Agravos
Imunopreviniveis, tendo como publico-alvo os enfermeiros e técnicos de enfermagem das unidades basicas
de saude e Hospital Dona Regina.

Realizamos ainda um treinamento sobre SI-PNI para todos os técnicos de enfermagem do Hospital Dona
Regina lotados na sala de vacina desta instituicdo. Com isto, estamos com 100% das salas de vacina do
municipio com o SI-PNI implantado.

Técnicos da CEMUV participaram do curso de capacitacdo em SINAN/TABWIN, ministrado pela equipe CIEVS
da SEMUS. Também houve a participacdo de 04 servidores no curso do SIES — Sistema de Insumos
Estratégicos, ministrado por um técnico do Ministério da Saude em parceria com técnicos da Secretaria
Estadual da Saude.

Campanha de Vacinac¢do Contra Influenza - Palmas antecipou para o dia 13 de abril a Campanha de Vacinagdo
da Influenza tendo como publico alvo idosos, gestantes, puérperas, criancas de 6 meses a menores de 5
anos, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional, trabalhadores da saude e grupos
com comorbidades. O dia "D" de vacinacdo ocorreu no sabado, 30 de abril, em que atingimos uma cobertura
de 64,9%.

Para facilitar o acesso a vacina para os trabalhadores da saude foi realizado um cronograma de vacinagao
nos hospitais em parceria com os alunos do curso de Enfermagem da ULBRA e a Professora Eveline.

Ressaltamos que a campanha ainda estd em andamento e com previsdo para término no dia 20 de maio.
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Grupo Alvo Cobertura Alcangada
Criancas 06 meses até < 05 anos 54,4%
Trabalhadores da Saude 94,2%
Gestantes 45,5%
Puérperas 53,8%
Idosos 77,8%

Fonte: Influenza- Si-PNI em 30 de abril de 2016

Supervisdo em Sala de Vacina e Nucleo de Vigilancia Hospitalar - Em parceria com a Secretaria Estadual da
Saude foi realizada supervisdo nas 36 salas de vacina do municipio nos meses de fevereiro e marco/2016. A
supervisdo foi oportuna para detectarmos possiveis falhas na rotina de trabalho da sala de vacina e fazer as
recomendagdes pertinentes.

Além disto, também foi realizada no més de margo a supervisdo nos nucleos de vigilancia hospitalar do
Hospital Geral de Palmas, Hospital Dona Regina, Hospital Infantil e Hospital Cristo Rei. Nesta supervisdo foi
realizada a busca ativa retrospectiva para os agravos imunopreveniveis nos prontuarios dos hospitais, bem
como orientag8es para os servidores do setor.

Projeto de Construcdo da Sede da Rede de Frio Municipal - Através do Oficio n2 33, de 18/03/2016, o
Ministério da Saude solicitou a manifestacdo da SEMUS a respeito do interesse da continuidade do projeto
de construcdo da rede de frio enviado em 2014. Este projeto ndo havia sido aprovado naguele momento e,
agora, o Ministério nos deu a possibilidade de nova submissdo para avaliacdo do mesmo. Os documentos
necessarios foram enviados e aguardamos o retorno do Programa Nacional de Imunizac¢des.

Indicadores da Vigildncia Sentinela do Virus Influenza - A vigilancia do virus influenza funciona nas duas
unidades de pronto atendimento do municipio para os casos de sindrome gripal. Cada unidade é responsavel
pela elaboracdo de relatérios semanais e coleta de amostras de secrecdo nasofaringea para identificacdo do

virus circulante.

Unidade Ne Coletas N@ Preconizado Indicador (%)
UPA Norte 78 85 91,8%
UPA Sul 53 85 62,4%

Fonte: SIVEP GRIPE

O percentual minimo para as coletas é de 80%. Analisando a tabela percebe-se que apenas a UPA Norte

atingiu o indicador minimo preconizado. A UPA Sul apresentou dificuldades no inicio do ano devido a

rotatividade de profissionais, o que dificultou o alcance do indicador preconizado.

Centro de Controle de Zoonoses

Metas

Coordenagdo

Acdo

Meta
guadrimestral

Meta
alcangada

Percentual
alcangado
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1 Realizar pesquisa de Chagas 256 281 109%
2 Realizar visita em 80% dos 177.508 116112 65%
imdveis de Palmas
3 = Realizar Liraa 1 1 100%
§ Realizar atendimento em
4 g 100% das demandas da 412 412 100%
% comunidade
=] Realizar o ingresso Forcado o
> § em 100% das demandas; 185 185 100%
Visitas a  imoveis de
6 imobilidria, realizar em 100% 126 126 100%
das demandas;
7 Educacdo em saude 16 23 144%
Realizar Inquérito Canino em
100% dos cdes nas areas de
3 transmissao ,iﬁtensa, 2000 1655 33%
moderada e esporadica da
Leishmaniose Visceral
38 Humana
§ Realizar Vigilancia Canina em
s 50% dos cdes nas dreas de
9 % transmissdo silenciosa da 1250 967 77%
% Leishmaniose Visceral
© Humana
w
g Realizar Controle
10 § pclpulacional de cdes e gatos 558 379 127%
(n agendamentos  para
castracdo)
Monitorar circulagdo virus
11 da raiva _ 3 _
(coleta de encéfalo)
Realizar pesquisa
entomoldgica em todos os
12 casos confirmados 1 0 0
autéctones/importados  de
malaria
Realizar pesquisa
13 ?ntomolég.ica .em 10% das 0 0 0
areas silenciosas para
Leishmaniose Visceral
14 g gtendgr . demanda de 34 59
P esratizagdo
15 E Atendec demanda de 17 11
o escorpides
& Realizar pesquisa nos casos
16 notificados de acidentes por 25 18
escorpides
Realizar atendimento nas
17 demandas de retirada de 2 0 0
abelhas.
18 Identificagéo de. insetos 11 11 100%
suspeitos de barbeiro
19 Realizar atendimento nas 19 19 100%
demandas de morcegos
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20 Realizar atendimento nas 3 3 100%
demandas de pombos
21 Identificacdo de Larvas 10.943 10.943 100%

Fonte: Relatério interno da geréncia do CCZ

Neste quadrimestre destacamos os seguintes avangos:
v Capacitacdo para os Supervisores da Dengue e Leishmaniose do Centro de Controle de Zoonoses;

v" Fortalecimento das ac¢bes de Educacdo em Saulde, através das parceiras com drgdos publicos e
privados.

v" Capacita¢do para Agentes de Combate a Endemias do setor de Controle de Reservatérios

v Inicio do Inquérito Censitdrio Canino e da Vigiladncia Canina conforme programado no Plano de ac3o
de Controle de Leishmaniose Visceral Canina 2016;

v" Finalizacdo do software para agendamentos de castra¢des passando de presencial para online, o que
otimiza o servico e evita mal estar junto a comunidade.

v" Aquisicdo do aparelho de protecdo vertical (Kit rapel), botas de protec3o e raticida.

Vigilancia em Saude Ambiental

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

No municipio de Palmas a Vigilancia em Saude Ambiental - VSA foi regulamentada pela Lei Municipal n?
1.416 de 29 de dezembro de 2005, entretanto, a Secretaria Municipal de Saude ja realizava acdes de
vigilancia como o desenvolvimento do programa VIGIAGUA através do cadastro, coleta, andlises de agua e
envio de relatérios mensais; dentre outras

VIGIPEQ - A vigilancia em saude de populagdes expostas a contaminantes quimicos (VIGIPEQ) vem ao
encontro da preocupacdo mundial crescente relativa aos riscos a salde publica decorrentes da presenca de
contaminantes quimicos nas dguas subterraneas e superficiais, no solo, no ar e na biota.

Suas agBes consistem na identificacdo de populagdes susceptiveis a contaminagdo quimica, conhecimento e
detalhamento das exposi¢cBes, de modo a proteger e promover a saude das populagdes expostas e
potencialmente expostas a contaminantes quimicos ambientais.

VIGISOLO - O Programa VIGISOLO tem como objetivo o desenvolvimento de agdes de vigilancia em salde de
populacBes expostas em dreas contaminadas por contaminantes quimicos, visando recomendar e instituir

medidas de promocdo da salde, prevencado dos fatores de risco e agravos a saude.
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Dentre as atividades do programa destaca-se o cadastro de areas e popula¢des potencialmente expostas a
solos contaminados: Postos de Combustiveis, Lava-jatos, Cemitérios, etc.

VIGIAR - O componente Exposicdo Humana a Poluentes Atmosféricos do VIGIPEQ desenvolve a¢des visando a
promocado da saude da populacdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos.
Seu campo de atuacdo prioriza as regides onde existam diferentes atividades de natureza econdmica ou
social que gerem poluicdo atmosférica de modo a caracterizar um fator de risco para as popula¢des expostas.
Objeto de Atuacdo: Saude da populacdo no que se relaciona a exposicdo aos fatores ambientais de risco

decorrentes da poluicdo atmosférica.

VIGIQUIM - A vigilancia em saude de populagdes expostas a substancias quimicas prioritarias tem como
objetivo definir estratégias de promocdo da saude e prevencdo dos riscos e agravos relacionados a exposicdo
humana a agrotéxicos, amianto, benzeno, chumbo e mercurio, bem como conduzir — no ambito do setor
salde - as questdes relacionadas a seguranca quimica no Brasil.

Realizacdo de 12 ac¢Ges de Vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador do programa Benzeno em
postos revenda de combustiveis;

Cadastramento de areas agricolas:

Fazenda Tarum3 — dia 08/04/2016 —Buritirana;
Chécara Parand —dia 17/03/2016 — Buritirana;
Chécara Monteiro - dia 16/02/2016 — S&o Jodo;
Chécara 3 irm3os — dia 09/02/2016 — S3o Jodo;

AN NEANEAN

VIGIAGUA - Realizagdo de monitoramento ambiental para detecgdo dos agentes etioldgicos da cdlera, vibrio
cholerae nas EstacGes de Tratamento de Esgoto — ETE, em parceria com a SESAU-TO.

Realizacdo de 224 coletas de dgua para analise da qualidade para consumo humano, em atendimento a meta
pactuada no plano de amostragem conforme exigéncias da Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saude.
Realizacdo de 02 (duas) ac¢Oes relacionadas a surtos, sendo respectivamente no 222 Batalhdo de Infantaria
do Exército e na Escola de Tempo Integral Padre Josimo Morais Tavares;

Coleta de amostras de dgua para anadlise de agrotodxicos, referente ao Programa Vigiagua;

Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude. Visa a promocdo da saude e a reducdao da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acles que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento e processos produtivos.
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A acdo de VISAT propde-se a detectar, conhecer e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos ambientes e processos de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre eles
para elimina-los ou controla-los (Portaria MS/GM n2 3.120, 12 de julho de 1998).

As atribuicdes dos profissinais da VISAT:

v |dentificar e analisar a situacdo de salde dos trabalhadores da 4rea de abrangéncia;

v" Analisar dados, informacdes, registros e prontudrios de trabalhadores nos servicos de salde,
respeitando os codigos de ética dos profissionais de saude;

v" Planejar, executar e avaliar sobre situacdes de risco a salde dos trabalhadores e os ambientes e
processos de trabalho;

v" Realizar acdes programadas de Vigilancia em Salde do Trabalhador a partir de anélises dos critérios
de priorizacdo definidos;

v" Verificar a ocorréncia de anormalidades, irregularidades e a procedéncia de denuncias de
inadequacdo dos ambientes e processos de trabalho, apurar responsabilidades e recomendar
medidas necessarias para promocdo da saude dos trabalhadores;

v' Efetuar inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho, identificar e analisar os riscos existentes,
bem como propor as medidas de prevencdo necessarias;

v’ Utilizar de recursos audiovisuais e outros que possibilitem o registro das acdes realizadas;

v' Garantir a participacdo de representantes dos trabalhadores e assessores técnicos nas acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, inclusive quando realizadas em ambientes de trabalho;

v Estabelecer estratégias de negociacdo com os empregadores formalizados por termos, acordos e
outras formas, para promocdo da saude dos trabalhadores garantindo a participacdo dos
trabalhadores;

v" Realizar atividades de educacdo continuada para formacdo de profissionais da salde e dreas afins

bem como trabalhadores no que diz respeito a Vigilancia em Sadde do Trabalhador.
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Destacamos abaixo algumas ac¢des realizadas pela Equipe da Vigilancia em Sadde do Trabalhador:

<\

NSNS

Reunido no CEREST estadual sobre o protocolo de ATEMB;

Oficina em Saude do Trabalhador no CEREST estadual — A¢Ges Renast;

Visita ao Hemocentro de Palmas, para capacitar a enfermeira Aline, responsavel pela drea técnica em
salde do trabalhador, sobre Acidente com Material Bioldgico;

Visitas as USB para matriciamento em saude do trabalhador;

Reunido de Matriciamento sobre Vigilancia em Saldde do Trabalhador e entrega de cdpias de
notificacGes de ATG/2015 que se encontram em aberto;

Sede da Associacdo de Catadores de Materiais Renovaveis/ASCAMPA;

Reunido para discussdo sobre a PNSTT, as a¢des de ST no municipio de Palmas;

Mddulo da Oficina de Implantacdo do Protocolo de ATEMB na USF 307N;

Capacitacdo em TabWin/Sinan para nosso servidores;

Visita a UPA Norte;

Monitoramento e Controle de Agravo (informalmente nomeada SIMCA);

Visitas as unidades para Apoio/Matricial e Capacitacdo em Salde do Trabalhador de Janeiro/ Abril

2016 nas USB: Laurides, Lago sul, Liberdade, Eugenio Pinheiro, Aureny Il e Upa Sul;

Atividade de Inspecdo e Elaboragdo de Relatorio (VAPT)

Neste quadrimestre 13 locais foram visitados e respectivos relatdrios foram elaborados:

Descrigdo
Banco Bradesco ICasa dos Filtros Super Big
Valor Ambiental Novo Mundo Instituto Médico Legal
Instituto Criminalistica Empresa V3 [roman
Parque do Povo Saldo de Beleza S.A Feira Agrotins
Escola Padre Josimo

Foram realizadas inspecdes em 29 postos de combustiveis (visitas e notificacdes);

Descrigdo
Posto Petrolider MCN,' com de Derivados de Posto Amado
Petroleo
Posto TTL Sousa Conrad-Auto  Posto  Quatro Posto Modelo
Rodas
Posto Santana Auto Posto G2 Auto Posto Vitoria

Ayto Posto de Combustivel serra

Ferros Combustivel Posto Flex

do Carmo
Posto Santana e Castro Posto Javaé Posto Verdo
Auto Posto Leal Sales Mesquita LTDA Posto Eldorado 2
Auto Posto Boa Esperanca Auto Posto Palacinho Posto Araguaia
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Auto Posto Vitoria Posto Eldorado Posto Modelo
Petrolider 2 Petro posto Posto Triangulo
Auto Posto Ferro Combustivel 2 Posto Disbrava

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria iniciou suas atividades em 2016 em casa nova. Estabelecidos em um prédio maior, com
mobilia nova e em condicBes de melhorar as condi¢cdes de ambiéncia tanto para o servidor, quanto para as
atividades naturais do setor. Em adicdo realizou algumas propostas de alteracdes nos setores internos para
elevar a eficiéncia dos servicos existentes, atender a crescente demanda originada pelo crescimento da
cidade, elevar o nivel de seguranca sanitdria através das a¢des de gerenciamento e monitoramento do risco
sanitario e também permitir que os servidores realizem de maneira mais adequada e serena suas funcdes.
Estas mudancas se traduzem em estratégias de gestdo e acdo buscando a ampliacdo da efetividade do
controle sanitario na cidade, e do gerenciamento das prioridades e risco sanitdrio envolvido em cada 4rea de
atuacdo e alcance da vigilancia sanitaria. Podemos exemplificar o assunto com uma série de medidas com a
ampliacdo nas organizacdes da Divisdo de Quimico e Meio ambiente que passou a concentrar todas as acdes
de fiscalizacdo de rotina para licenciamento sanitario anual em Palmas, fiscalizacdo de rotina e o
atendimento de denuncias, sendo que todos os servidores fiscais e inspetores antes hospedados nos outros
setores agora estdo primariamente nesta Divisdo. Devido a esses fatos estamos propondo inclusive a
mudanca do nome do setor para Divisdo de Fiscalizacdo.

As Divisdes de Saude e Alimentos passaram a se ocupar de construir e elaborar as estratégias para o
gerenciamento do risco sanitdrio nas atividades de alto e baixo risco, implantar medidas de monitoramento
das medidas sanitarias ja existentes e que sdo realizadas nas ac¢les de licenciamento sanitdrio. Também
ficardo responsaveis de coordenar as acdes dos nucleos de seguranca do paciente e de seguranca alimentar
que serdo criados.

O Nucleo de Educacdo em Vigilancia Sanitaria foi ampliado recebendo além da articulacdo de educacdo da
comunidade, recepcdo e organizacdo dos estagiarios na VISA, capacitacdo dos servidores do setor,
participacdo no planejamento anual da VISA, também a funcdo extra de também atuar como elo de
articulacdo estratégica das demandas e necessidades sanitdrias com outros setores da gestdo, comunidade,
servidores, instituicdes, querendo ser nominado de Nucleo de Educacdo e Estratégias da Vigilancia Sanitaria
(NEEVS) quando for reconhecido efetivamente pela gestdao municipal.

Foi criado na Vigilancia sanitaria um grupo de servidores que se ocupam diuturnamente de contribuir com
outros setores da Vigilancia em Saude, de controle e assisténcia. A intencdo é contribuir com esses
personagens para atender as demandas sazonais e que impactam nos indicadores epidemioldgicos
municipais. Além disso, realizar o enfrentamento sanitdrio aos condicionantes de salde que prejudicam

diretamente ou indiretamente a salde da populac¢do para além do Licenciamento Sanitario anual. Somando
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a estes fatos este grupo realiza a autorizacdo sanitdria e o acompanhamento da normalidade sanitaria
durante a realizagdo de eventos na cidade.

Todas essas modificacdes estdo em franco processo de teste e adequacdo nas rotinas e para elencar os
ajustes necessarios oriundos destas mudancas e formatar definitivamente a Geréncia sob um escopo
atualizado e adequado as realidades das acdes de fiscalizacdo e gerenciamento do risco sanitario, conforme

figura abaixo:

PROPOSTA DO ORGANOGRAMA PARA
VIGILANCIA SANITARIA

ASSESSORIA JURIDICA
CODIGO: 577.10.1
Jones | =be

’ DIVISAO DE RECEPCAO/ DISTRIBUICAO ‘

GRUPO DE ACOES CODIGO: 579.10.7

ESPECIAIS DE VISA fran ‘

DIVISAO DE PRODUTOS ESERVICOS EM SAUDE
CODIGO: 577.10.6

GERENCIA ‘
CODIGO:579.102 ‘ e e )

Coord. técnicas J

Coord. técnicas

DIVISAO DE ALIMENTOS
CODIGO:579.10.5 ‘

NUCLEO DE EDUCACAOEM VISA
CODIGO:577.10. W

DIVISAO DE CONTENCIOSO
579.10.X

Panorama do Licenciamento Sanitario em 2016 - Todo inicio de ano a agdo que exige maior empenho da
equipe é atender a demanda de licenciamento sanitario dos administrados no municipio. Uma vez que é
obrigatdria a renovacdo de licengas como a de funcionamento, dentre outras. Para isso muitas necessitam
do posicionamento sobre a regularidade sanitaria para dar continuidade nas atividades de rotina.

Nesse aspecto realizamos uma proposta de modificacdo das estratégias de atendimento e verificacdo dos
critérios sanitdrios para elevar as medidas de gerenciamento do risco e diminuir visitas e acles
desnecessarias e que envolvem tempo, custos de deslocamento, realizacdo de avaliagBes e solicitacGes
documentais que culminavam apenas por reproduzir resultados ja conhecidos anteriormente e que ndo
expressavam o risco sanitario atual da atividade. Considerando ainda que o tempo entre o peticionamento
do Licenciamento Sanitdrio e a finalizacdo do processo era por vezes muito longo e de dificil controle sob a
conduta fiscal realizada.

Inserimos na estratégia de execucdo da atividade de licenciamento a analise documental simplificada,
utilizando inclusive a solicitacdo e aceite de documentos escaneados e respostas por via eletrénica. No
mesmo sentido passamos a fomentar o acompanhamento pelo administrado por meio eletrénico no site da
prefeitura. Utilizando esse canal inclusive como ferramenta de despacho inicial e informac8es sobre o
andamento do processo. Isso tudo para elevar a transparéncia sobre os procedimentos e prestar informacao
mais detalhada e de forma agil, diminuindo tempo de manuseio do processo, deslocamentos dos

administrados ao prédio da VISA e reduzindo o consumo de papel e impressao.
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CONSULTA PROCESSO

Processo N°: 2016019526
B Processo Detalhado

Namero do Processo: 2016019526
Data da Autuagdo: 17/03/2016 Anexos do Processo
Interessado: 13.721.092/0001-40 - EVERLILIAN DROGARIA LTDA-ME
Assunto: SERVICOS SAUDE PUBLICA

Sub-Assunto: ALVARA SANITARIO - RENOVAGAQ RETE e
Origem: RESOLVE PALMAS - ATENDIMENTO

Observacao: RENOVAGAO DE ALVARA SANITARIO 2016 DROGARIA CCP: 167541 REQUERENTE :
MAURO CONTATO: 63 3215-4158

Situagao: TRAMITE SETORIAL

Status: Aberto ha 47 dias

6 - ALVARA LIBERADO

DIGITALIZACAO DE PROCESSO

5 - ENCAMINHADO P/ LIBERACAO DE ALVARA
4 -ENCAMINHADO P/ LIBERACAO DE ALVARA
3 - ANALISE DOCUMENTAL
2 - ANALISE DOCUMENTAL

1 - TRAMITE SETORIAL

= Tramitedo Processo

Dias no setor: 6 dias

Data remessa: 02/03/2016 Hora: 07:47

Data despacho: 08/03/2016 Hora: 10:58

Local: RECEPGAO/DISTRIBUIGAO

Destino: SEMUS - GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Quem fez o despacho: MARCIO TREVISAN

Quem recebeu: MARCIO TREVISAN

Despacho: PROCESSS0 RECEBIDO PARA ANALISE DOCUMENTAL E PARA PROSSEGUIR E NECESSARIO QUE 0 ADMINISTRADO APRESENTE VIA EMAIL
(VISAPALMASTO@GMAIL.COM) OU POR MEIO FiSICO 0S SEGUINTES DOCUMENTOS: - 1- SITUAGAO DA REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA EXISTENTE NO LOCAL, SE FOR POR
FONTE ALTERNATIVA, DEVERA APRESENTAR 0S LAUDOS DE CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA NO MINIMAMENTE DO ULTIMO ANO, INCLUSIVE COM O RELATORIO DA ULTIMA
LIMPEZA DO SISTEMA. 2- APRESENTAR O QUANTITATIVO ATUAL DE FUNCIONARIOS E O RELATORIO DA ULTIMA ATUALIZAGAQ DAS AGOES VOLTADAS A SAUDE OCUPACIONAL. 3-
SE HOUVEREM EMPRESAS TERCEIRIZADAS, APRESENATR ESSA RELAGAO, E SE FOREM PASSIVEIS DE ALVARA SANITARIO ESTES DEVEM MINIMAMENTE PROTOCOLADO SUA
RENOVAGAO DE ALAVRA SANITARIO NA VIGILANCIA SANITARIA. 4- SE HOUVEREM LABORATORIOS, CITAR QUAIS, QUE ATIVIDADES SAO EXECUTDAS E QUEM E O RESPONSAVEL
TECNICO QUANDO COUBER. E QUAIS SAO OS SERVIDORES E TECNICOS QUE EXERCEM ATIVIDADE NESTES LOCAIS. 4- DESIGNAR E INFORMAR PARA A VIGILANCIA SANITARIA O
RESPOSNSAVEL PELO RECEBIMENTO DA EQUIPE DE FISCALIZAGAO NO LOCAL, E EMPODERAR O MESMO PARA QUE SAIBA MINIMAMENTE EXPLICAR E DEMONSTRAR AS: - ROTINAS
DE LIMPEZA DO ESTABELECIMENTO, - AREAS DE DESCANSO COM A POLITICA DE USO, - AREAS DE ALIMENTAGAO E GUARDA DE PRODUTOS E DML, - APRESENTAR A LICENGA
AMBIENTAL

Situagdo: ANALISE DOCUMENTAL

3 -EM ANDAMENTO
2 - EMANDAMENTO

1 - TRAMITE SETORIAL
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Para integrar o processo de Licenciamento Sanitdrio com meios virtuais, passamos a atuar realizando as
acGes administrativas por meio do Sistema de Protocolo e de Arrecadacdo disponibilizado pela Secretaria de
Financas da Prefeitura de Palmas. Essa migracdo para procedimentos informatizados permitiram
comecarmos a determinar a producdo individual de cada servidor, bem como qual perfil de
estabelecimentos cada um estd atuando e ainda com a insercdo dos documentos e registro das medidas
tomadas em cada processo, esta permitindo para a gestdo a qualquer tempo a auditar os atos produzidos .
Panorama do Gerenciamento das Atividades de VISA - Essas modificagdes nos sistema de Licenciamento
Sanitario, bem como a adequacdo das equipes ao fluxo de informacdo ao contribuinte sobre os estagios do
seu processo de licenciamento permitiram a ampliacdo da produtividade pela equipe e a manutencdo da
arrecadacdo no periodo, conforme tabela de arrecadacdo sanitaria de janeiro a abril de 2016. Além da
construcdo de escalas de trabalho bastante dindmicas e que envolvem dias uteis, noites, feriados e final de
semana (quadro abaixo). Salientando a necessidade de manter as equipes da Vigilancia Sanitaria em regimes
de escala variados e com a capacidade de deslocamento e atuacdo indiferente da hora e dia.

A organizacdo em escalas, nos trés periodos didrios, bem como nos finais de semana e feriados, destacaram
uma tendéncia que deve evoluir para uma determinacédo territorial dentro do plano diretor de Palmas, onde
teremos equipes de servidores da VISA atuando em territdrios definidos regulando todas atividades e
gerenciando o0s riscos sanitarios existentes de maneira permanente e articulada com outros setores da

assisténcia e vigilancia em saude, bem como a comunidade e outros érgdos de controle e educacao.

ABRIL
PRIMEIRA QUINZENA
ESCALA PRESENCIAL
TURNO Sexta | Szbado Domingo | Segunda Terca | Quarta Quinta Sexta Sabado. Domingo | Segunda Terca Quarta | Quinta ‘ Sexta
01-04 02-04 03-04 04-04 05-04 06-04 07-04 08-04 0s-04 10-04 11-04 12-04 13-04 14-04 15-04
Andrea, Andrelma, Antonio Pereira, Elza, Evandro, Fabio, Andrea, Andrelma, Antonio Pereira, Elza, Evandro, Fabio, Francisco
- Francisco Manoel, Gilvan, Gizella, Luciano, Marcela,
MANHA 06-18 06-18 - 06-18 06-18
Luciano, Marcela, |
Aparecida, , Helvécio,
TARDE Incio Marcela Andrelma Elza Indcio, Ivan, Luciano, Raimundo, Roberto, Valter, indo.
Valter, Raimundo
NOITE
Francisco Cinkya Moacir Aparecida Evandro GOE 1 Cosme Fabio Rose Valter GOE 2
Deusimar Gevla Orlando Halisson Roberto GOE1 Ivan Andrea Juliane Gilvan GOE 2

SEGUNDA QUINZENA

ESCALA PRESENCIAL
Sabado Domingo | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
16-04 17-04 18-04 13-04 20-04 21-04 22-04 23-04 2404 25-04 2604 2704 28-04 23-04
Andrea, Andrelma, Antonio Pereira, Elza, Evandro, Fabio, Andrea, Andrelma, Antonio Pereira, Elza, Evandro, Fabio, Francisco
. Francisco Manoel, Gilvan, Gizella, Heber, Halvécio, Juliane, Manoel, Gilvan, Gizella, Heber, Halvécio, Juliane, Luciano, Marcela,
MANHA 06-18 06-18 06-18 06-18 ; A,
0, Marcione, Moacir, o, Rosivnia,
e, Antonio Pereira, Francisco,
TARDE Marcela Inacio Cléo Andrelma uciano, Raimundo, Roberto,
Valter, Raimundo
NOITE
Marcione Elisns, Paula Francisco Cintya GOE 1 Moacir Aparecida Evandro Cosme GOE 2
heber lone Glauco Deusimar Cevla GOE 1 Orlando Halisson Roberto Ivan GOE 2
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Tabela: Arrecadacdo Sanitdria de Janeiro a Abril de 2016

RDQA — 12 Quadrimestre de 2016

Tipo de Receita () Valor—RS

Licenca Sanitaria RS 1.046.039,22
Licencgas Sanitdrias Precarias RS 12.918,37
Licencga Sanitaria Para Eventos RS 9.008,20
Autorizacdo Provisoéria RS 292,00
Reimpressdo de Alvara RS 175,00
Andlise de Projetos RS 5.298,20
Abertura de Livros RS 219,00
Parecer Técnico RS 598,60
Visita Técnica e Extra RS 219,60
Desinterdicdo de Equipamentos RS 43,80
Desinterdicdo de Estabelecimentos RS 204,40
Multas RS 2.159,75
TOTAL RS 1.077.176,34

Fonte: Sefin 1.0 — W.G.S — PRODATA INFORM.LTDA

Panorama da Producdo da VISA - As diferentes formas de atuagdo da Vigilancia se traduzem em varias a¢des

envolvendo inspecao, fiscalizacdo de rotina, educacdo, apreensdo, assessoria técnica, producdo de material

técnico e a participacdo em diferentes eventos cientificos e de outras diversas naturezas.

Acdo 1: Licenciamento Sanitdrio em 2016 - As ag¢les da VISA no inicio do ano em licenciar os

estabelecimentos para que funcionem com regularidade sanitaria e de funcionamento durante o ano

acontecem em grande quantidade. Nessas tarefas a exigéncia de avaliar documentos, conduzir verificacGes

sanitdrias em instalacGes, equipamentos e documentos ocupa grande parte da equipe e exige muito esforco

dos servidores para cumprir a contento das demandas.

Tabela: Producdo da VISA nas Atividades do Licenciamento

Natureza da Agdo Quantidade
Processos de licenciamento sanitarios solicitados a VISA 1.455
Alvards emitidos 896
Processos no setor aguardando inicio de acgdo fiscal 559
Notificacdes emitidas 208
Autos de infracdes emitidos 24
Estabelecimentos inseridos no processo de monitoramento da Divisdo de )
Saude.
Estabelecimentos inseridos no processo de monitoramento da Divisdo de 46
Alimentos.
Processos com endereco errado, fechados ou ndo encontrados. 39

Acdo 2: Agdo sanitdria no carnaval 2016 - A vigilancia participou do Carnaval da Fé em 2016 de 06 a 09 de

fevereiro de 2016, que aconteceu no parque realizando a inspecdo previa de todos os estabelecimentos que
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tiveram intencdo de realizar comercio de alimentos no local. Sdo informacBes importantes a destacar do

evento os da tabela abaixo:

Tabela : Quantidade de ac¢des sanitarias por local e tipo de acdo de 06 a 09 de fevereiro de 2016, no evento

Carnaval da Fé.

Tipo de Agdo Local Quantidade
Inspecdes Sanitarias No circuito 57
Inspecgdes Sanitarias Fora do circuito 9
Ronda No circuito 6 vezes por noite.
Ronda Fora do circuito 3 vezes por noite.

Acdo 3: Acdo do grupo de acGes especiais da VISA no Combate ao Aedes Aegypti - A Vigilancia Sanitaria esta
atuando em varios estabelecimentos considerados importantes porque podem estar servindo como
proliferadores de mosquitos. A equipe da VISA visita estes estabelecimentos captando os mesmos
espontaneamente, ou através da informacdo do Centro de Controle de Zoonoses.

A acdo baseia inicialmente na realizacdo de uma abordagem educativa com a notificacdo para que os erros e
negligencias encontrada sejam consertadas e que os pontos de proliferacao sejam prontamente eliminados,

para so posteriormente atuar com medidas mais restritivas para cessar 0s riscos.

Tabela : Produgdo do GOEVISA no Combate ao Aedes Aegypti.

Tipo de Cdo Quantidade
Estabelecimentos captados espontaneamente 417
Estabelecimentos captados pelo CCZ 15
Notificacdes emitidas 32
Auto de infracdo emitidos 21

Acdo 5: Acdo educativa da VISA ao Setor de Beleza e Alimentos - A Vigilancia sanitdria através do NEEVS vem
capacitando todo o setor ligado a beleza em Palmas. Esta acdo compreende numa palestra técnica onde sao
abordados critérios importantes para garantir tanto a seguranca sanitaria do cliente quanto do profissional.
A participacdao do administrado neste evento é compulsdria para finalizacdo do Licenciamento Sanitario e de

Funcionamento, que é conduzido pela Sala do Empreendedor em parceria com o SEBRAE.

Tabela : Quantidade de Capacitados Pela VISA Em 2016.

Area da palestra Quantidade de capacitados

Area da beleza 138
Area de Alimentos 392
Total 520

A Vigilancia Sanitaria realizou varias modificacdes, envolvendo as dreas estruturais e estratégicas que

ampliaram o escopo de acdo e que podera levar o setor a melhorar o produto oferecido para a populacdo.
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Neste sentido as realiza¢cdes de concretizagcdo de parcerias com o Centro de Controle de Zoonoses, e com a
vigilancia do trabalhador nas inspecdes dos eventos e em algumas acdes de rotina fortalecem o setor de
maneira geral. Seguindo com a melhoria da comunicacdo com o seu administrado no Licenciamento
Sanitdrio e ao mesmo tempo pautando as acles realizadas de dados mais confidveis, informacdes
complementares importantes e a evolucdo para medidas concretas de monitoramento do risco sanitario
com medidas de prevencdo, sdo destaques importantes a serem informados.

Em contra partida é importante registrar que ainda estamos implantando o projeto de modernizacdo
gerencial e operacional no setor. Desta forma a necessidade da ampliacdo de recursos humanos
qualificados, de deslocamento eficiente e adequado a atividade fiscal e das equipes de monitoramento pela
cidade, de estrutura para atendimento ao administrado seja fisico ou virtual e da ampliacdo de
equipamentos de informatica, da criacdo do site e a regularizacdo do NEEVS e GOEVISA sdo imprescindiveis

para o sucesso do projeto.
h. Fundacdo Escola de Saude Publica - FESP

A FESP/Palmas é vinculada a Secretaria de Satde 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 extens3o na area da

saude, com o objetivo de:

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;

v' aperfeicoar os recursos humanos e a gestdo do SUS.

Uma importante caracteristica conferida a FESP- Palmas é a integracdo das politicas publicas de saude
visando a melhoria das condi¢Ges de saude da populagdo e a promocgdo da vida, através da criagdo e
desenvolvimento de Nucleos de Estudos, Redes Colaborativas ou Comités.

O municipio de Palmas, implantou o Projeto de Qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude, que é parte
integrante do Programa Municipal de Educac¢do Permanente em Salde, instituido pelo Decreto n 735/2014
e constitui-se como um importante instrumento de fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude do SUS, e
compreende a execucdo integrada dos Planos de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Atencdo Primaria,
Vigilancia em Saude, Gestdo das Redes de Atencdo a Saude e Urgéncia e Emergéncia, faz da Acdo da
Manutencdo Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa.

Na 22 Revisdo do Plano Municipal de Saude —2014-2017, foi previsto a realizacdo dos seguintes planos:
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> Plano de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Atencdo Primaria a Saude;
> Plano de Formacdo e Iniciagdo Cientifica em Vigilancia em Salde;
» Plano de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Gestdo das Redes de Atencdo a Saude;
» Plano de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Urgéncia e Emergéncia;
» Plano Integrado de Residéncias em Salde.

No 12 quadrimestre/2016 foi instituido o Plano Municipal de Educacdo Permanente no ambito da Rede
Municipal de Saude, através da Portaria Conjunta SEMUS/FESP N2 001, de 04 de fevereiro de 2016.
O Plano Municipal de Educacdo Permanente em Salde sera desenvolvido a partir de Programas Setoriais de

Educacdo Permanente em Salde, que serdo desenvolvidos de forma transversal.

(IR TR PO ET) &1 En o

Fonte: Integragcdo dos Programas Setoriais - PMEPS

A principio foram implantados os seguintes planos: Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Gestdo das Redes

de Atencdo a Saude:

O Programa de Educagdo Permanente — Atengdo Primdria a Saude constitui-se numa estratégia de
gualificacdo da atengdo primaria em salde por meio do desenvolvimento de perfis de competéncia
em gestdo, educacgdo e assisténcia dos profissionais da saude.

O objetivo do PEP-APS é integrar as légicas das Politicas Nacionais de Promoc¢do da Saude, Educacgdo
Permanente, Humanizacdo e Educacdo Popular em Saldde na implementacdo local da Politica
Nacional de Atencdo Bdasica, compreendendo a execucdo integrada dos Projetos de Formacdo e

Iniciacdo Cientifica em Atencdo Primaria de Saude:

v Curso de Aperfeicoamento em Medicina Ambulatorial em Atencdo Primaria
v" Curso de Aperfeicoamento em Atenc3o Primaria
v’ Curso de Gestado de Territérios de Saude

v Curso de Atualizacdo em Atenc3o Primdria em Saude
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v Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
v Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade

v’ Oficinas de Qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude.

O Programa de Educacdo Permanente em Vigildncia em Saude propde contribuir para a construgdo
articulada de saberes e praticas no campo da Vigilancia em Saude, por meio de processos formativos
e de acdes que visem a qualificacdo, desenvolvimento e aprimoramento continuo dos profissionais.
O Programa propde contribuir ainda, para a construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para o gerenciamento e operacionalizacdo das ac¢Ges de vigildancia em sadde com foco
na integralidade da atencao.

Partindo da premissa que a vigilancia em salde deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencdo, o objetivo deste programa fundamenta-se no desenvolvimento de projetos a
partir da observacao de cada componente da vigilancia em salde, analisando a situacdo de saude da
populacdo, bem como o conjunto de agdes

destinadas a controlar os determinantes, riscos e danos a salde em cada territério a ser trabalhado.
Também considera-se a reorientagao de sistemas e servicos em busca da integralidade da atencdo e
da promoc¢do da saude, tanto no campo individual como da coletividade, observando a
implementacdo de politicas publicas, a criacdo de ambientes sauddveis e o estimulo a
producao cientifica que contextualize os problemas relacionados aos servicos em
ambito loco regional, com vistas a contribuir para a compreensdo e resolucdao dos

mesmos. O Programa serda constituido dos seguintes projetos:

Projetos de Formacdo e Iniciacdo Cientifica de Vigilancia em Saude;
Curso de Aperfeicoamento de Vigilancia em Saude;

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva;

AN N NN

Oficinas de Qualificagdo da Rede de Atencdo a Saude.

O Programa de Educacdo Permanente em Gestdo das Redes de Atengdo a Saude
parte do principio de que a organizacao de Redes de Atencdo a Saude é estratégica na
efetiva garantia do direito a atencdo integral, resolutiva e de qualidade, por meio da
formacao de concepcdo sistémica que propicie a compreensdao do processo de
construcdo das redes em suas diferentes dimensdes e da provisdo de base conceitual
e instrumental que habilite ao planejamento e gestdo de redes de atencdo a saude.

A énfase do Programa é no planejamento e gestdo de redes, especialmente nas

dimensdes de diagndstico e monitoramento de indicadores de salde, desenho de
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estratégias de intervencado, discussdo de modelos assistenciais, programacado de acdes
e servicos, identificando possibilidades e oportunidades de melhoria e promovendo a
qualificacdo das praticas tecnoassistenciais com a utilizacdo de tecnologia e inovacdes
que propiciem uma producdo significativa nos processos de gestdo da rede de
servicos. Nesse sentido, o PEP-GRAS possui como meta a realizacdo dos seguintes
projetos de aperfeicoamento e qualificacdo profissional:

v' Projeto de Formac3o e Iniciacdo Cientifica de Gest3do de Redes de Atenc3do a Saude:

Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude;

v' Projeto de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico: Nucleo Telessalde de Palmas;
v' Programa Multiprofissional em Saude Coletiva;

v' Oficinas de Qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude.

No 19 quadrimestre foi publicado também a Lei n? 2.240, de 23 de mar¢o de 2016, que Reestrutura o
Programa Integrado de Residéncias em Salde e o Programa Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa para a
Educacdo pelo Trabalho, instituidos pela Lei n° 2010, de 12 de dezembro de 2013, e da outras providéncias.
Publicada a Portaria n? 219/SEMUS/GAB, de 07 de marco de 2016, que define o quantitavo, modalidades e
valores das Bolsas de Ensino e Pesquisa para a Educacdo pelo Trabalho para a Sadde.

Ressaltamos que as acdes de educacdo permanente em saude vem sendo desenvolvidas dentro do previsto

no quadrimestre, onde 777 participaram de capacitac¢oes.
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10. VIGILANCIA EM SAUDE: MORBIDADE E MORTALIDADE

Morbidade

Doencas e Agravos N3o Transmissiveis:

Vigilancia de Fatores de Risco para DCNT e Promogao da Saude

Desde 2006, o Ministério da Saude realiza, anualmente, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crdnicas por Inquérito telefénico (VIGITEL), com o objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo
dos principais determinantes das DCNT.

Em Palmas, os fatores de risco mais prevalentes, em 2014, foram o consumo de leite e carne com gordura,
gue causam um grande impacto no perfil de adoecimento da populacdo por DCNT, refletindo uma tendéncia
mundial quanto ao aumento da obesidade e do excesso de peso, principalmente.

Prevaléncia de Fatores de Risco e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em adultos (=18 anos), Palmas-TO,

2014*.

FR/DCNT-2014

16,3 35,6
4,1
54,4
m TABAGISMO ® INATIVIDADE FiSICA = CONSUMO ALCOOL
B CARNE GORDURA M LEITE GORDURA ® HIPERTENSAO
= DIABETES m OBESIDADE EXCESSO DE PESO

Fonte: VIGITEL, 2014-Palmas/TO.*OBS.: Foram utilizados os dados do inquérito do ano de 2014, pois os dados da pesquisa realizada

em 2015 ainda ndo foram divulgados.

Houve uma redugdo na prevaléncia dos fatores de risco se comparado ao inquérito realizado em 2013,
refletindo a eficacia das atividades realizadas voltadas a promocdo de salde, como o estimulo a pratica de

habitos saudaveis.
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Figura. Comparativo da prevaléncia de Fatores de Risco e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em adultos

(>18 anos), Palmas - TO, 2013 e 2014*.

60 ~ 56,5

54.4

B TABAGISMO
m INATIVIDADE FiSICA
= CONSUMO ALCcOOL
B CARNE GORDURA
M LEITE GORDURA

m HIPERTENSAO

1 DIABETES

m OBESIDADE

EXCESSO DE PESO
2013 2014

Fatores de Risco/DCNT

Fonte: VIGITEL, 2013-2014-Palmas/TO.*OBS.: Foram utilizados os dados do inquérito do ano de 2014, pois os dados da pesquisa

realizada em 2015 sé serdo divulgados em 2016.

Portanto, o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT, principalmente os de natureza
comportamental, cujas evidéncias cientificas de associacdo com doencas cronicas estejam comprovadas, é
uma das aces mais importantes da vigilancia e, sobre essas evidéncias, podemos realizar acdes preventivas
de maior poder custo-efetivo.

De janeiro a abril de 2016 foram desenvolvidas as atividades elencadas abaixo, no sentido de mudar o atual

cendrio das doencas crénicas em Palmas:

v’ Articulacdo das a¢des do Plano de Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
com o CEREST, voltado para a saude do trabalhador;

v Inclusdo na PAS de aquisicdo de material para realizac3do de atividades corporais nos NASF;

v’ Participacdo de técnicos na Reunido da Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisas da
Secretaria Municipal de Salde;

v’ Participacdo de técnicos na URR;

v’ Participagdo na reunido para o planejamento situacional da DANT;

v' Construcdo de Termo de Referéncia e abertura de processo para aquisicdo de alimento

cenografico para o Projeto Armazém da Saude;
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v Realizacdo de capacitacdo dos residentes e voluntarios para capacitacdo em SISVAN e IPAQ
com o objetivo de coletar dados dos moradores do Taquari;

v Realizacdo de coleta de dados no bairro Taquari, utilizando os instrumentos SISVAN e IPAQ —
foram entrevistadas 427 pessoas — para o Projeto Faca Saude Taquari com a participacao dos
técnicos e residentes;

v Realizada a andlise dos dados da pesquisa (Nadja);

v’ Participacdo de técnicos da DANT no mutirdo da dengue “Dia D”;

v Reunido para articulacdo das a¢Bes nas datas comemorativas com DANT Estadual;

v Reunido para articulacdo das a¢Bes do Dia Internacional da Mulher;

v Organizac3o e participacdo de técnicos e R2 no evento de acolhimento aos R1;

v" Reunido para articulacdo do AKADEMO — CEULP/ULBRA

v" Reunido com &rea técnica da dengue para articulacdo da acdo da dengue para o AKADEMO

v Participacdo de técnicos e residentes no AKADEMO — CEULP/ULBRA, acdo na abertura do evento;

v Realizacdo de palestra educativa e demonstracdo do Lian Gong para o curso de nutricdo da UFT;

v Realizacdo de atividade em comemorac3o ao Dia da Mulher na Liga Feminina (Promocdo da Saude,
Cancer e Causas Externas);

v’ Participacdo no curso de TABWIN e SINAN;

v Realizacdo de Lian Gong em 18 Terapias na Praca da Quadra 906 Sul;

v Planejamento do Curso de Capacitacdo em Lian Gong, com instrutores aprovados do Edital PES
001/2015;

v Realizacdo de Capacitacdo em Lian Gong para profissionais das USF Regido Central;

v Articulacdo com tutores, preceptores e académicos do PET Saude Vigilancia para a finalizac3o e envio
de artigo cientifico para revista;

v" Organizac3o e participac3do de técnicos no grupo de preceptoria de nucleo de formac3o;

v Inicio a implantac3o de Lian Gong nas USF Regido Central, Edital PES 001/2015;

v" Reunido com DANT Estadual para articulacdo da acdo do Dia da Saude;

v Participacdo em reunides mensais para articulacdo de acdes DANT/NASF;

v Participacdo de técnicos e residentes no 42 Congresso Norte e Nordeste e 22 Congresso das
Secretarias Municipais de Salde com aprovacao de 7 trabalhos;

v' Realizacdo de reunides buscando parceria para articulac3o das atividades para o més de abril em
comemoracdo ao Dia da Qualidade de Vida 2016: NASF, FUNDESPORTES, FESP, DANT Estadual,
Secretaria Municipal de Educacdo, UFT, Eva Assessoria Esportiva, Oficina do Corpo.

v’ Participacdo de técnicos no curso de Especializacdo para Preceptores do SUS;

v’ A¢des do Dia da Qualidade de Vida.

Para a realizacdo dessas acdes buscou-se o planejamento de forma estratégica, intra e intersetorial,

focado na promocdo da salde, com o objetivo de subsidiar as estratégias utilizadas pelos profissionais de
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salde, apoiar o cuidado integral do usuario e informar a popula¢do, de modo a incentivar a melhoria da
sua qualidade de vida. Porém, deve-se considerar que o padrdo de mortalidade por DCNT ndo é alterado
apenas por acdes pontuais, pois depende de mudancas de comportamento coletivo e individual e ndo
reflete resultados a curto e médio prazo, sendo necessarias acdes cada vez mais inovadoras, sempre
focadas nos modos de vida e no controle dos fatores de risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool,

alimentacdo inadequada e inatividade fisica).
Cancer e Registro de Cancer de Base Populacional

De janeiro a abril de 2016 foram desenvolvidas as atividades elencadas abaixo, no sentido de mudar o atual
cendrio das neoplasias enquanto doencas crénicas em Palmas:

Foi criado juntamente com a Policlinica da 108 sul e as unidades basicas de saude, projeto fruto da oficina
que aconteceu no Il Férum do Céncer, o “Protocolo de seguimento do cancer do colo do Utero para o
municipio de palmas/TO”. A finalidade desse documento é organizar a rede no que tange ao atendimento da
mulher com alteracdo nos exames de citologia oncdtica, que sdo encaminhadas a atencao especializada.
Nesse sentido a area técnica em articulacdo com a atencdo bdsica desenvolveu o livro de citologias para
acompanhamento das pacientes que realizam citologia e mamografia na rede, e seguimento das pacientes
enviadas aos demais setores da saude. A Comissdo Assessora do RCBP, criada internamente em dezembro
de 2015, foi oficialmente firmada ja em 2016, quando agregou-se novos membros internos e externos
(parceiros do RHC e Hospital Geral de Palmas), e oficializou-se junto ao setor juridico da SEMUS a criagdo da
Portaria da Comissdo. Como meta do cancer no Plano Municipal, inserida no ano de 2015, estava a
ampliacdo do numero de fontes notificadoras, de 04 para 06. No primeiro quadrimestre a drea técnica do
cancer conseguiu atingir a meta, com a captagdo dos hospitais: Oswaldo Cruz e Unimed. Dessa forma além
da alimentacdo dos bancos retroativos demos um passo a mais com relacdo aos outros RCBP, pois ja
estamos pegando os dados atuais com relacdo ao municipio de Palmas, o que facilitard em breve a
informacdo estatistica atual dos casos novos de cancer no municipio, e a investigacdo de dbito 2016 estd
sendo realizada. Em participacdo com as demais areas da CDANT, a drea técnica participou do Projeto Faca
Saude Taquari, além dos eventos do més da Qualidade de Vida, e do curso do Lian Gong (a importancia esta
no aprendizado de métodos de promocdo de salde a populacdo). No més de Fevereiro foi comemorado o
dia Mundial do Cancer. A drea técnica juntamente com as demais areas da CDANT, articularam um evento
Unico no qual se tratou dos seguintes eventos comemorativos: Dia Mundial do Cancer e Dia da Mulher. Essa
acdo ocorreu na unidade de saude 1206 sul, Policlinica 108 sul, e Liga Feminina, onde ministramos palestras
educativas e ofertamos brindes e panfletos aos participantes.Participacdo da drea técnica no mutirdo da
Dengue dia “D” ocorrido no més de fevereiro. E participacdo do Akademo, no qual foram dadas informacdes

de salde aos participantes. Para qualificar o banco do RCBP e melhorar o servico a drea técnica fez
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videoconferéncia com o INCA, no sentido de tirar duvidas e fechar os bancos pendentes. Aproveitando a
ocasido articulamos uma capacitagdo para o registrador de cdncer em Recife/PE bem como a vinda do INCA
a Palmas, para realizar a supervisdo técnica, acompanhar nosso trabalho e fortalecer as a¢des que estdo
sendo realizadas. No més de abril, em comemoracdo ao dia Mundial de Luta contra o Cancer e os demais
eventos que acontecem no més, a area técnica articulou junto as unidades de saldde, que fosse trabalhado o
dia da qualidade de vida com foco na prevencdo do cancer, através da alimentacao saudavel. Dessa forma

foram realizados os seguintes eventos, com apoio da area no fornecimento de material grafico e brindes:

Unidade de Saude Acdo Suporte da Area Técnica ao Evento

Fornecimento de squize do
cancer, folders do cancer
(prostata, colo do Utero e mama),
camisetas do ativito e bolsas do

Comemoracao ao dia mundial da atividade
fisica (trabalhado obesidade e sobrepeso)

USF Loiane Moreno

cancer.

USF 806 Sul Comemoracdo ao dia mundial de luta|Fornecimento de squize do ativito,
contra o cancer — palestras educativas|folders do cancer (prodstata, colo
abordando o cancer de colo de Utero e de|do Utero e mama), camisetas do
prostata ativito e bolsas do cancer.

USF 1206 Sul Terapia de controle a Hipertensdo Fornecimento de squize do

ativito/cancer, folders do céncer
(prostata, colo do Utero e mama),
camisetas do ativito e bolsas do
cancer.

USF Eugénio Pinheiro

Atividades de educagdo em saude.

Fornecimento de squize do
ativito/cancer, folders do cancer
(prostata, colo do Utero e mama),
camisetas do ativito e bolsas do
cancer, porta documentos Palmas
férias.

USF 1004 Sul

Atividades da Qualidade de Vida

Fornecimento de squize do
ativito/céancer, folders do cancer
(prostata, colo do Utero e mama),
camisetas do ativito e bolsas do
cancer.

USF Taquari

Caminhada azul x rosa (equipe de salude e
comunidade); boas praticas alimentares
aliadas da prevengdo do cancer
(profissionais do Nasf Sul).

Fornecimento de squizes, bolsa e
folders.

* As acBes também foram executadas pelo NASF, porém articuladas pela promoc3o da satde.

A drea técnica participou do 42 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude e 2¢
Congresso de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins, com a aprovacdo de dois trabalhos,
desenvolvidos a partir das experiéncias exitosas com a Implantacdo do Cancer no municipio de Palmas pela

area, além da Reorganizacdo do servico de citologia e mamografia na Atencdo Bésica, a partir da insercdo do
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SISCAN.

Causas Externas e Nucleo de Prevencgdo d e Violéncias e Acidentes (NUPAV)

De acordo com BRASIL (2011) as causa externas sdo agravos a saude publica constituida pelas violéncias e
pelos acidentes e que, por sua vez, podem de maneira geral levar desde as lesGes e ou traumas fisicos e ou
psicoldgicos até ao ébito; refletindo, portanto, em uma reducdo na qualidade de vida da populacédo.

A violéncia é um fendbmeno presente mundialmente e que atinge a todas as classes sociais, etnias, religides e
culturas e que ocorrem em populacSes de diferentes niveis de desenvolvimento sdcio-econémico
configurando-se em um Problema de Saude Publica que se perpetua silenciosamente.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define violéncia como “o uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameacga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesGo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo”. No intuito de contextualizar de forma mais efetiva a violéncia faz-se necessario uma analise do
banco de dados do SINAN-Net sob varios aspectos aos quais consideramos relevantes para a elaboracdo de
politicas publicas voltadas ndo so para a articulacdo de intervengdes mais especificas no campo da saude
mais também para a prevencédo das Violéncias a medida que partimos da premissa de que ao conhecer mais
afundo nossa realidade podemos fomentar a articulacdo de estratégias intersetoriais como também obter
estratégias de enfrentamento das violéncias com maior efetividade e maior eficécia.

A seguir aponta-se a realidade de Palmas no 12 Quadrimestre de 2015 em comparag¢do com o de 2016,
verifica-se que os trés tipos de violéncias mais recorrentes em Palmas até o momento referem-se a violéncia

fisica, psicoldgica e sexual, conferindo 74,41% das notificacdes em 2015 e 81,9% das notificaces de 2016.

Gréfico — Tipos de Violéncia do 1 2 Quadrimestre 2015 e 2016
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Fonte: SINAN dados retirados em 03/05/2016
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De acordo com GOMES (2010) os dados do DATASUS mostram que a Violéncia é a terceira causa de mortes
ocorridas no Brasil independente da faixa etaria ao qual esta inserido e que especificamente em relacdo aos
Obitos de pessoas entre 5 e 49 anos ocupa o primeiro lugar.
Gréfico - Série histdrica - Nimero de notificados e residentes em Palmas TO quadro comparativo do primeiro
guadrimestre anual
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Fonte: SINAN dados retirados em 03/05/2016

No 12 Quadrimestre de 2015, pode se verificar que 71,76% dos casos pertencem ao Municipio de Palmas, o
restante dos agravos de violéncia remete a outros Municipios do Estado do Tocantins, que representa
28,24% dos casos notificados. Em 2016 podemos conferir a mesma circunstancia de 2015, tendo assim
72,72% dos casos notificados sendo de Palmas e 27,28% dos casos referindo-se a outros Municipios.

Diante de tal relevancia constata-se que analisar as morbimortalidades relacionadas as Violéncias, o estudo
das racas mais afetadas e o nimero de unidades notificadoras para o agravo de Violéncia interpessoal
/autoprovocada constituiram-se como uma das ferramentas de trabalho da &rea técnicas das causas
externas (violéncias) levando-se em conta os indicadores pactuados pela gestdo e a realidade brasileira e
especificamente a de Palmas.

ALVES (2005) refere que raca é um termo em que sua definicdo pode possuir varios significados
diferenciados, em grande parte, variando pelo motivo ao qual estd sendo avaliada. A época e a regido do
mundo em que o individuo vive, os interesses politicos e culturais, podem classifica-lo em um determinado
grupo, podendo também afetar a sua prdpria percepcdo quanto a raga/cor, isso acontece quando ocorre a
autodeclaracdo. Com isso, poderiamos dizer que se trata de uma questdo extremamente polémica e com

nuances de subjetividade.
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No Censo de 2010, verifica-se mudancas no que tangem a composicdo da cor ou raca declarada no Brasil;
onde dos 191 milhdes de brasileiros em 2010, 91 milhdes se classificaram como brancos, 15 milhdes como
pretos, 82 milhdes como pardos, 2 milhdes como amarelos e 817 mil como indigenas e, com isso, observou-
se uma redugdo da proporg¢ao de brancos, que em 2000 era 53,7% e em 2010 passou para 47,7%, e um
crescimento de pretos (de 6,2% para 7,6%) e pardos (de 38,5% para 43,1%). Nesse contexto, a populagdo
preta e parda passou a ser considerada maioria no Brasil (50,7%).

Nesse contexto, constatamos que os grupos raciais diferem no que diz respeito as caracteristicas
epidemioldgicas, demograficas, socioecondmicas, acesso a servicos, dentre outros e, portando, merecendo
destaque com relacdo a associacdo entre raca e salde e que o levou a ser um novo indicador do PQAVS
(Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude) no ano de 2016 para a drea técnica das causas
externas, pactuado a nivel federal com Estados e Municipios, a fim de garantir a discussdo da violéncia em
todos municipios do pais. O indicador quer medir o grau de completude na ficha de notificagcdo do Sinan-net.
Nos graficos a seguir demonstra-se um comparativo da raca/cor relacionado as pessoas vitimas de violéncia

nos anos de 2015 e de 2016:

Grafico - Comparativo da raca/cor as pessoas vitimas de violéncias interpessoais/autoprovocadas em Palmas

no ano de 2015 e 2016.
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Fonte: SINAN Palmas dado obtido em 03/05/2016.

Constata-se no grafico 03 que a violéncia é um agravo a salde em que ha uma prevaléncia na raca/ cor
parda representada por 69,67% no ano de 2015 e 71,29% no ano de 2016 e com isso um aumento
percentual de 1,62% que também ¢é explicado pelo aumento do numero de notificacbes de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. O indicador quer discutir qualidade de preenchimento e neste ponto podemos

observar que a qualidade do preenchimento de 2015 para 2016 mantém-se estavel.
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No gréafico abaixo demonstra um comparativo do 12 quadrimestre de 2015 e de 2016 com rela¢do ao
preenchimento do campo raga/cor. No primeiro quadrimestre de 2015 constata-se que houve uma peguena

reducdo ao que se refere ao preenchimento do campo raca/cor da ficha de Violéncia em relagdo ao de 2016.

Gréafico — Preenchimento do campo raca/ cor das vitimas de violéncias interpessoais/ autoprovocadas no

primeiro quadrimestre de 2015 e 2016.
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Fonte: SINAN Palmas dado obtido em 03/05/2016.

Gréfico - Comparativo das notificagdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas no primeiro

guadrimestre de 2015/2016 em Palmas.
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Fonte: SINAN Palmas dado obtido em 28/04/2016.

De acordo com os dados acima do SINAN, constatamos um aumento percentual de 28% das notificacdes de

Violéncia interpessoal/autoprovocada em relacdo ao ano de 2015 (244 notificacBes de violéncia no ano de
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2015 contra 313 no ano de 2016) no primeiro quadrimestre de cada ano sendo importante ressaltar que
esse quantitativo é passivel de modificacGes pelo fato de ainda ndo ter encerrado o més de abril.

Comparando o 12 quadrimestre de 2015 (Janeiro-Abril) ao de 2016 (Janeiro-Abril) houve aumento na
maioria dos meses de 2016 no numero de notificacdes, porém merecem destaque os meses de Margo e
Abril de 2016. O primeiro pelo acrescimento de 98% nas notificacdes de violéncia e o segundo por ter tido
uma redugao de 16% nas notificagdes quando comparamos o ano de 2015 com o de 2016; contudo vale
ressaltar que esses dados do més de Abril ainda sdo dados parciais. Esse aumento é o resultado da educacado
permanente realizado pela drea técnica de violéncia interpessoal/autoprovocadas de forma intersetorial.
Segue abaixo uma listagem das unidades notificadoras que constam no SINAN como ativas no 19

Quadrimestre de 2016:

Unidades Notificadoras

Centro de Atencao Psicosocial - CAPS Il -

Hospital de Referencia de Palmas Dr Francisco Aires

Hospital Dona Regina Siqueira Campos

Hospital Infantil de Palmas

Hospital Unimed Palmas
Policlinica 108 Sul

Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Unidade de Pronto Atendimento Norte

Unidade de Pronto Atendimento Sul
Unidade de Saude da Familia 403 Sul
Unidade de Saude da Familia 405 Norte
Unidade de Saude da Familia 503 Norte
Unidade de Saude da Familia 603 Norte

Unidade de Saude da Familia Bela Vista

Unidade de Satude da Familia José Lucio de Carvalho
Unidade de Saude da Familia Morada do Sol
Unidade de Saude da Familia Setor Sul

Unidade de Saude da Familia Valéria Martins Pereira

Unidade de Saude de Familia 712 Sul
Fonte: SINAN Palmas dado obtido em 30/04/2016

Para comprovar a efetividade da educacdo permanente por meio das capacitacdes oferecidas a rede, o
grafico a seguir apresenta uma série histérica quadrimestral desde o ano de 2009 que expde o aumento das

unidades notificadoras em Palmas.

Grafico — Série histdrica das unidades notificadoras de violéncias interpessoais e autoprovocadas em Palmas.
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Fonte: SINAN Palmas dado obtido em 03/05/2016.

Dentre as unidades notificadoras constatamos um aumento de 316% no numero de unidades notificadoras
de 2015 para 2016, ou seja, passou de 6 para 19 unidades notificadoras, e destas, 10 ndo haviam feito
nenhuma notificagdo no ano de 2015. Esses dados obtidos, por sua vez, sdo fruto das intensas capacitacdes
gue a drea técnica vem realizando desde o ano de 2015 de forma intersetorial.

Diante do reconhecimento dessa realidade que vivenciamos no municipio de Palmas, a drea técnica entende
gue é de suma importancia a articulacdo e o estabelecimento de metodologias de monitoramento e
avaliacdo das acGes desenvolvidas pela drea em prol de se obter uma real e efetiva Vigildncia em Saude no
gue tange as Causas Externas (Violéncias), apoiando acGes de educacdo permanente ndo so para 0s
trabalhadores dos varios segmentos inseridos no processo de prevencdo das violéncias, mas também,
fomentando cada vez mais a articulacdo e estabelecimento de novos parceiros ao processo e, dentre eles, a
propria comunidade por meio das ESF ou de érgdos ndo governamentais, promovendo acées voltadas a uma
estruturacdo de uma rede de atencdo a saude voltadas para a identificacdo das pessoas vitimas de violéncia
de forma efetiva e eficaz.

Para isso, a area técnica participou, promoveu e também foi parceira nas seguintes a¢des no periodo de

Janeiro a Abril de 2016 descritos a seguir:

v Reunido com NASFs sobre acdes para o Dia da mulher no dia 25/01/16;

v" Reunides da DANT Municipal no dia 19/01/16, 05/02/16 ;

v" Oficina/ Encontro: Planilha de Monitoramento dos Casos de Violéncia, na Faculdade Catdlica, no dia
23/02/2016 com profissionais da ESF ;

v" Oficina/Encontro: Planilha de Monitoramento dos Casos de Violéncia, no PREVIPALMAS, no dia

24/02/2016 com profissionais da ESF ;
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v’ Capacitacdo sobre a ficha de notificacdo — SINAN 5.1, no Paco, no dia 26/02/2016 com profissionais

da equipe da equipe dos Conselheiros Tutelares;

Roda de conversa sobre Violéncia contra Mulher, do dia 08/03/16 na Policlinica 108 Sul com
funcionarias e usuarias do servico;

Roda de conversa sobre Violéncia contra Mulher, do dia 08/03/16 na Liga Feminina com funcionarias
e usuarias do servico;

Parceiro nos eventos promovidos pela USF Valéria Martins em prol a orientacdo sobre Violéncia
contra Mulher realizado no dia 09/03/16 com usuarias do servico promovido pela equipe;

Parceiro no evento do AKADEMO, orientacdo sobre Violéncia realizado na Faculdade Catdlica no dia
10/03/16 com os docentes, discentes e visitantes;

Participacdo do evento do CEDECA no dia 18/03/16;

Parceiro nos eventos promovidos pelo NASF em prol a orientagdo sobre Violéncia contra Mulher
apenas com materiais educativos e sorteio de brindes realizados no més de Marco;

Participacdo do Curso de SINAN-Net e TABWIN no DATASUS nos dias 14/03, 15/03 e 21/03/16;
Reunido no dia 04/04/16 no CEDECA para articulacdo de profissionais para o seminario voltado para
os educadores da rede municipal e estadual sobre as violéncias na infancia (NUPAV);

Acdo de Saude no Taquari no dia 07/04/16 com a comunidade da area;

Reunido no dia 11/04/16 no Conselho Tutelar para articulacdo de profissionais para o seminario
voltado para os educadores da rede municipal e estadual sobre as violéncias na infdncia (Nucleo de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias);

Reunido do PSE entre Causas Externas (NUPAV), Promocdo da Saude e Atencdo Basica no dia
13/04/16;

Capacitacdo sobre a ficha de notificacdo — SINAN 5.1, no Pago, nos dias 13/04/16 com profissionais
da equipe do IML;
Visitas técnicas ao CAPS Il, no dia 15/04/16 com a presenca de 4 profissionais;

Reunido no HGP no dia 15/04/16 com 3 profissionais do Nucleo de Notificacdo Hospitalar;

Reunido na DANT Estadual com o Ministério da Saude no dia 16 e 17/04/16;

42 Congresso Norte e Nordeste nos dias 18/04 a 20/04/16 no Parque do Povo com aprovacdo de dois
trabalhos na forma de péster;

Acdo do Dia da Qualidade de Vida no Parque Cesamar no dia 23/04/16 com os visitantes do parque;
e

Reunides do NUPAV nos dias 14/01, 04/02, 15/03, 29/03 e 14/04/16. Articulacdo com novos

parceiros nas discussdes da rede e pactuacao para manter os demais.
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Coordenacdo de Doengas Transmissiveis Nao Vetoriais
DST/AIDS e Hepatites Virais

A média de novos casos notificados de AIDS de 2010 a 2012 foi de 41, contra 117 para os anos de 2013 a
2015, ou seja, um aumento de 285%. Esse aumento foi decorrente das novas diretrizes do Ministério da
Saulde, que preconiza a instituicdo do tratamento e notificacdo, independentemente do CD4; em outras
palavras, todo portador de HIV tem direito ao tratamento. Os dados parciais de 2016 apontam para
manutencdo da média. Como o acompanhamento do paciente portador do HIV deve acontecer por toda a
sua vida, e o saturamento dos SAE é uma realidade nacional, o Ministério da Saude recomenda iniciar o
processo de descentralizacdo do diagndstico de primeira linha de tratamento do HIV para as unidades
basicas de saude. De acordo com as estimativas mais recentes, a prevaléncia do HIV na populacdo geral é de
0,55%; sendo assim, apenas 47 a 55% dessas pessoas foram notificadas e/ou estdo em tratamento. No
banco de dados do SINAN, desde 1990, constam 704 casos notificados que ndo foram a obito.
Consequentemente, a demanda para o SAE pode aumentar consideravelmente. Até o momento, em 2016,
apenas 1 das 29 notificagcdes de HIV/AIDS foram realizadas em unidades basicas de saude.

E certo que tal descentralizagdo ndo pode ocorrer de qualquer forma, tendo em vista o estigma que o agravo
representa; porém, com o avanco da epidemia, a centralizacdo do diagndstico e tratamento privam muitas
pessoas de terem 0 acesso aos mesmos, tendo em vista questes geograficas, socioecondmicas ou mesmo
questdes de vulnerabilidades diversas. Outra questdo é a viabilidade do financiamento de um servico
centralizado.

Nesse sentido, o primeiro passo é a ampliacdo da testagem rapida nas unidades basicas de saude. Para tanto
foi realizado um treinamento para capacitacdo em testagem rdpida em marco. No entanto, ainda é um
ndmero insuficiente, porém nao conseguimos liberacdo por parte da Diretoria de Atencdo Basica de mais
profissionais. Por conseguinte, a drea tem sérias dificuldades em promover a descentralizacdo.

Ja a sifilis, que ndo é tdo centralizada quanto o HIV, vem apresentando uma mudanca de comportamento
epidemioldgico importante. Destaca-se que em 2012 foram notificados 31 casos em adultos, ja em 2015
foram notificados 209 casos (aumento de 674%), sendo que as projecdes para 2016 indicam um valor
proximo ao de 2015. E vélido notar que esse aumento é devido mais & melhora do diagndstico do que
propriamente a um aumento da incidéncia da doenca. Tal interpretacdo é facilmente suportada pelo
numero de notificagdes de sifilis em gestante e sifilis congénita. Em 2012 foram 26 e 32 respectivamente.
Outro detalhe importante é que, em 2012, havia mais notificacdes de sifilis congénita do que de gestantes,
sendo este outro fato que denota a falha de diagndstico, uma vez que é protocolo da maternidade testar
todo recém-nascido para sifilis. Essa realidade ocorreu até 2015, quando, pela segunda vez desde 2007, o
nuimero de notificacGes de gestantes foi maior do que em recém-nascidos (64 para gestante e 52 para

recém-nascido). Como consequéncia do aumento da deteccdo de sifilis na gestacdo temos uma diminuicdo
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dos casos de sifilis congénita, o que ndo ocorria desde 2010; desta forma, espera-se que, em 2016, seja
alcancada a respectiva meta de diminuicdo da sifilis congénita em Palmas. Até o momento foram notificados
4 casos de sifilis congénita em residentes de Palmas contra 16 casos no mesmo periodo do ano passado, um

grande avanco na area, decorrente de um trabalho de mais de 2 anos.
Hanseniase

No 12 quadrimestre de 2016 a area técnica da Hanseniase desenvolveu diversas atividades, especialmente
voltadas a Educacdo Permanente em Saude. O conteldo dessas atividades pode ser lido abaixo.

Roda de Conversa com pacientes de Hanseniase: A Area Técnica da Hansenfase foi convidada para conduzir
uma roda de conversa na Unidade de Saude da Familia Valéria Martins, no més de fevereiro. Nesta ocasido
participaram profissionais da USF e pacientes de hanseniase e foram discutidas duvidas, conceitos,
preconceitos e cuidados acerca da hanseniase.

Mobilizagdo do Dia Mundial de Combate a Hanseniase (Dia “D”): As Unidades da Estratégia de Salude da
Familia, sob orientacdo da Area Técnica da Hanseniase, realizaram uma mobilizagio no Dia Mundial de
Combate a doenca. No primeiro momento, as equipes da ESF fizeram avaliacdes sistematicas dos
prontuarios, para averiguar quaisquer informacg8es com possiveis inconsisténcias.

Esta mobilizacdo contou com o apoio de todos os profissionais presentes nas ESF, sendo médicos,
enfermeiros, residentes, internos, odontélogos, técnicos em Enfermagem e agentes comunitdrios de saude,
tendo sido foram realizados projetos de Educacdao em Saude voltados aos pacientes e comunidade, visando a
esclarecer preconceitos, mitos e estigmas sociais da doenca relacionados ao convivio social e modo de
transmissdao da doenca, além de técnicas de autocuidado. Foram também realizadas vacinacao de Bacillus
Calmette-Guérin (BCG), atendimento odontoldgico, médico e de Enfermagem com avaliacdo e reavaliacdo de
pacientes em tratamento, casos suspeitos e contatos, além de encaminhamento de pacientes que
necessitariam de atendimento na referéncia, avaliacdo dermatoneurolégica, avaliacdo do grau de
incapacidade e alta para pacientes que ja haviam concluido o tratamento, além da busca ativa de pacientes
faltosos.

Todas as equipes das Unidades de Saude da Familia participaram das atividades. Essas atividades foram
direcionadas para a comunidade e para pacientes, sendo que 403 pessoas participaram das acles de
Educacdo em Saude, 105 dos atendimentos médicos e de Enfermagem, 78 foram contatos avaliados, 18
dessas pessoas foram submetidas a vacinacdo de BCG. A avaliacdo dermatoneuroldgica foi realizada em 65
pacientes, e 26 receberam atendimento odontoldgico. Foram ainda diagnosticados 11 casos novos, 3
avaliacBes de incapacidade fisica e dadas 4 altas, levando a um total de 713 atendimentos.

Ha de se mencionar que algumas unidades ndo concentraram essas acdes em um dia especifico, mas ao
longo de todo o més de fevereiro, especialmente. Além disso, a Area Técnica da Hanseniase realizou, no dia
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15 de fevereiro, mobilizagdo no Parque Cesamar, no intuito de difundir informacdo e sensibilizar a populagdo
acerca da hanseniase, distribuindo folders, tirando duvidas e realizando orientacdes e avaliagbes em busca
de casos suspeitos de hanseniase. O evento foi divulgado em midia televisiva, radio, e midia eletrdnica.

| Curso de Hansenologia Pratica Aplicada PEP-APS: Foi realizado um plano de capacitagdo em Hansenologia
baseado na Metodologia da Capacitacdo em Servico. Para isso, o professor Dr. Jaison Antbnio Barreto, do
Instituto Lauro de Souza Lima, foi convidado para ser professor bolsista pela Fundacdo Escola de Saude
Publica, no intuito de capacitar a Rede Municipal de Saude (especialmente a Atencdo Basica e Laboratdrios)
no diagndstico e assisténcia ao paciente de hanseniase.

O Curso foi dividido em duas etapas, nas quais foram determinadas as unidades de salde que receberiam a
visita do Dr. Jaison e passariam pelas discussdes de casos clinicos in loco. Até o momento da redagdo deste
relatério foi concluida apenas a primeira etapa.

Na primeira etapa houve a aula inaugural do Curso no auditério central do CEULP-ULBRA no dia 21 de margo,
da qual participaram representantes das diretorias da Secretaria Municipal de Saude e da Fundagdo Escola
de Saude Publica, bem como os profissionais que atuam na Atencdo Basica, além de académicos de diversos
cursos da drea da Saude. Nessa aula inaugural foi apresentado o Boletim Epidemiolégico da Hanseniase,e em
seguida o prof. Jaison ministrou sua aula inaugural sobre Hansenologia com enfoque no diagndstico, manejo
clinico e tratamento na Atencdo Basica.

Do dia 22 de marco até o dia 20de abril foram realizadas visitas didrias as unidades no processo de
capacitacdo in loco e, nas sextas-feiras pela manha, foram realizadas reuniées com todos os profissionais do
grupo de unidades que estava sendo capacitado para discussdo de casos clinicos e de duvidas sobre a
hanseniase, bem como estudo sistematico de casos clinicos de dificil manejo. Ao todo, 14 unidades de saude
passaram por esse processo in loco.

Ainda foram realizadas visitas técnicas e reunides com as equipes do Laboratério Municipal de Palmas, com o
Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Tocantins (LACEN-TO), no Hospital Geral Publico de
Palmas (HGPP) e Laboratério.

Em parceria com outros grupos e instituicdes, o Prof. Jaison também Ministrou palestra sobre hanseniase no
Sindicato do Médicos, para médicos especialistas em Dermatologia, Ortopedia, Reumatologia e outras
especialidades; no Auditério Durval Godinho, em Porto Nacional, para os académicos de Enfermagem e
Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) e para os médicos do municipio de
Porto Nacional; e no Instituto Vinte de Maio, por meio da Fundacdao Escola de Saude Publica, para os
residentes do Programa Integrado de Residéncias em Saude.

Diante da descricdo desses eventos, percebe-se que este quadrimestre foi mais ativo em eventos do que o
guadrimestre anterior, no qual as acdes mais relevantes realizadas foram a Campanha dos 3 Bichos (com a
participacdo do Teatro Bacurau Morhan) e a Atualizacdo em Manejo Clinico da Hanseniase, voltada para os

meédicos da Atencdo Basica. Desta maneira, acredita-se que as acdes do primeiro quadrimestre de 2016
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foram mais mobilizadoras do que as ag¢Bes do quadrimestre anterior, visto que possuiram condi¢cbes de

promover mudancgas mais sistémicas na atencdo a saude dos pacientes de hanseniase.

Tracoma

Tracoma é uma afeccdo inflamatdria ocular cronica causada pela bactéria gram negativa denominada
Chlamydia trachomatis, transmitida por contato direto, pessoa a pessoa, ou indireto, através de objeto
contaminado com secrec¢do. Continua sendo a doenca de maior disseminagdo no mundo; a Organizacdo
Mundial de Saude estima que 21 milhdes de pessoas sdo afetadas por ela. Constitui uma importante causa
de cegueira, sendo responsavel por aproximadamente 1,3 milhdo dos casos de cegueira no mundo. A faixa
etdria mais acometida é de criancas de 1 a 10 anos que apresentam a forma ativa da doenca.

Em Palmas é realizada anualmente busca ativa de casos de tracoma pelas unidades de salde, através de
inquéritos nas escolas municipais, com criancas matriculadas de 1° ao 5° ano do ensino fundamental, e
acontece ainda anualmente a Campanha dos Trés Bichos, em que o Tracoma é contemplado, e onde sdo
examinados escolares das redes publicas estadual e municipal, na faixa etaria de 05 a 14 anos.

Este ano foi pactuado exame de 20% destes escolares; como na campanha sdo examinados grande parte dos
escolares, a Vigilancia e Controle do Tracoma Estadual orientou que se iniciassem os inquéritos ja contando
para a campanha, sem prejuizo do resultado final, visto que, com a realizacdo da mesma, havia escolas que
estavam sendo trabalhadas uma vez seguida da outra (inquérito de rotina e inquérito da campanha,) e
estavam havendo reclamacgdes por parte de algumas escolas. Sendo assim, as unidades de saude estdo se
organizando para realizar os inquéritos ao longo do primeiro semestre; algumas unidades informaram que ja
deram inicio aos inquéritos, porém ainda nao enviaram relatério. Estd sendo feito acompanhamento dos
casos positivos encontrados em 2015, solicitada a planilha de acompanhamento através de envio de
memorando, e-mail e visitas técnicas.

As principais dificuldades encontradas no periodo:

v Envio de fichas com informac®es insuficientes pelas unidades de saude;
v' O baixo percentual de busca ativa dos contatos domiciliares e controle dos casos positivos, por

muitas equipes de salde da familia;
Principais avancos:

v’ Participa¢do no Congresso Norte-Nordeste;
v' Acompanhamento de casos positivos;

v Visitas técnicas;
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v Envio de materiais educativos para as unidades;

v’ Participacdo do curso de Tabwin.

Meningites

Meningite € um processo inflamatério das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal,
causada por diversos agentes infecciosos, como bactéria, virus e fungo, além de agente nao infeccioso, como
traumatismo, sendo as de origem bacteriana causadas pela bactéria Neisseria meningitidis (meningococos) e
Haemophilus influenzae as de maior relevancia para vigilancia em sadde, pelo risco de contagio.

Os principais sinais e sintomas sdo: febre alta que comeca repentinamente, dor de cabeca intensa e
continua, vomito em jato, rigidez de nuca, prostracdo e confusdo mental, podendo surgir manchas
vermelhas na pele (petéquias). Em criangcas menores de um ano de idade, além dos sinais e sintomas ja
citados, podem apresentar irritabilidade e abaulamento de fontanela (moleira).

A transmissdo € de pessoa a pessoa, através das vias respiratdrias, por goticulas e secrecdo da nasofaringe
(nariz e garganta) e por contato prolongado, convivéncia no mesmo ambiente, como residentes na mesma
casa, creches e alojamento.

As principais formas de prevencdo sdo:

v Higiene corporal e ambiental adequada;

v Evitar aglomeracdes;

v Realizar quimioprofilaxia dos contatos intimos de caso confirmado das meningites causadas pelas
bactérias Neisseria meningitidis (meningococos) e Haemophilus influenzae;

v" Manter atualizado o cartdo de vacina.

A meningite pode deixar sequelas graves, como disturbio da linguagem, confusdo mental, anormalidade
motora, disturbios visuais e auditivos, e, nos casos mais graves, pode levar a ébito em poucas horas.

No ano de 2016 foram notificados em moradores de Palmas 10 casos suspeitos de meningites, sendo 1 caso
confirmado, 07 descartados e 02 com investigacdo em andamento. O caso confirmado é de um paciente do
sexo masculino, tendo sido classificado como meningite ndo especificada (MNE), e confirmada por critério
clinico e quimiocitolégico. E de grande importancia que seja confirmado através de exames laboratoriais, e
enviada para o LACEN, onde a confirmacdo é feita por latex e/ou cultura, conforme preconiza o Ministério da
Saude. Todos os casos com investigacdo concluida foram encerrados em tempo oportuno (até 60 dias).

Dos 07 pacientes com investigacao encerrada, todos tiveram alta hospitalar, a letalidade do municipio de
Palmas esta atualmente em 0%, sendo que a média nacional é de 10%.

Dificuldades encontradas no periodo:
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v Falta de ades3o dos profissionais das Unidades de Pronto Atendimento as capacitacdes, em virtude
disponibilidade de agenda;

v' Grande rotatividade de profissionais, principalmente nos hospitais privados;

v Notificag®es enviadas com informacdes insuficientes;

v Dificuldade com logistica, visto que as notificacBes s3o digitadas no SINAN pelos nucleos de vigilancia
hospitalares.

Avancos:

v Participacdo do curso de Tabwin;
v Visitas ao Nicleo, com o objetivo de acompanhar os encerramentos de notificacdes; Participacdo do
Congresso Norte-Nordeste;

v" Envio de materiais educativos para as unidades de satde.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca curavel, cujo tratamento estd disponivel na Rede Publica de Saude,
gratuitamente. Seus sintomas sdo bastante caracteristicos, e o diagndstico geralmente é simples e rapido.
Ainda assim, o Brasil ocupa a 182 posi¢do entre os paises considerados de alta carga de tuberculose. Nos
Ultimos 10 anos, a incidéncia de casos de tuberculose no Brasil teve reducdo de 20,2%, ja a de mortalidade
passou de 2,2 para 2,6 6bitos para cada 100 mil habitantes.

O surgimento da AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose resistente aos medicamentos agravam
ainda mais este cenario. Em relacdo ao Tocantins e ao Brasil, Palmas tem uma baixa incidéncia, sendo uma
das menores do Brasil. O municipio notificou em 2016, até o més de abril, 7 casos novos de tuberculose e 1
reingresso apos abandono, sendo 2 extrapulmonares. Dentre os pacientes em tratamento, temos 1 caso de
tuberculose extensivamente droga resistente (TB-XDR) e 1 crianca menor de 2 anos em tratamento.
Comparando com o ultimo quadrimestre de 2015, mantivemos o mesmo padrdo de notificacdo de casos, 8
casos novos, sendo 3 extrapulmonares e nenhum reingresso apés abandono.

Dificuldades encontradas:

v Retorno de informacdes das equipes das USF, através dos boletins, de forma insuficiente;

v Falta de acdes de incentivo para ades3o ao tratamento aos pacientes de Tuberculose, que em sua
maioria vivem em situacGes de vulnerabilidade, como passe livre ou entrega de cestas basicas;
v’ Dificuldades, pelo Ministério da Saude, na aquisicdo do Derivado Proteico Purificado - PPD, ainda

sem previsdo para abastecimento da Rede. Portanto, estd sendo utilizado apenas em casos

prioritdrios;
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Avancos:

v’ Iniciada a Pesquisa de Sintomaticos Respiratérios do primeiro semestre nas Unidades de Saude. A
Pesquisa é realizada anualmente, duas vezes ao ano. Ainda aguardando o resultado, pois a referida
pesquisa encerra-se no més de junho;

v Realizadas acdes nas Unidades de Saude no Dia D da Tuberculose: com intensificacdo da busca ativa
de sintomaticos e contatos de pacientes em tratamento para Tuberculose, realizacdo de palestras
em sala de espera, grupos e empresas e treinamento em servico;

v' Realizadas reunides em parceria com o Estado, Area Técnica da Tuberculose, para planejamento de
Treinamento em Servico para equipes da Saude da Familia de 4 UBS, a se iniciar em maio de 2016;

v Reunido com o Nucleo de Vigilancia do HGPP para atualizagdo de informacdes no acompanhamento
dos pacientes de Tuberculose;

v’ Visita Técnica a UTI Intensicare Pedidtrica do Hospital Osvaldo Cruz para investigacdo de caso de
Tuberculose em menor de idade;

v’ Visita Técnica as USF 406 Norte, Valéria Martins e 403 Norte para repasse de informacdes sobre

diagndstico e acompanhamento dos casos de Tuberculose.
Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar

A Area Técnica das Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar — DVHA, monitora através do sistema
MDDA/SIVEP, os casos de diarreia ocorridos no municipio de Palmas, além de realizar investigacdo dos surtos
de doencas diarreicas agudas que venham a acontecer.

Em 2016, no primeiro quadrimestre tivemos um total de 4.942 casos de diarreia (nUmero sujeito a
alteracGes, inclusdo de dados em andamento), frente a 4.743 casos no mesmo periodo do ano passado.

A faixa etdria que apresenta um maior nimero de casos estd entre os maiores de 10 anos de idade (64%),
seguida da faixa de 1 a 4 anos (20%).

Os planos de tratamento sdo classificados em: Plano A, onde o paciente é recomendado a fazer a reidratacdo
oral em casa; Plano B, quando o paciente faz a reidratacdo oral com acompanhamento do profissional de
saude; e Plano C, que gera internacao, pois neste caso é feita a reidratacdo venosa. Na tabela 01 fazemos um
comparativo entre os planos de tratamento nos primeiros quadrimestres de 2015 e 2016, observando um

grande aumento dos casos de reidratacdo venosa.

Tabela — Distribuicdo dos casos de Doencas Diarreicas Agudas, comparativo entre os primeiros quadrimestres
de 2015 e 2016. Percentual do Plano de Trabalho.
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Periodo Plano A Plano B Plano C Ignorado
2015-1° Quadrim. 40 57 2 1
2016-1° Quadrim. 39 32 27 2

Fonte: SIVEP, 03 de Maio de 2016.

Quanto aos surtos relacionados a ingesta de alimentos e/ou 4dgua, consideramos surtos a ocorréncia de ao
menos dois casos de individuos que apresentaram os mesmos sinais e sintomas, apds a ingestdo de
alimentos ou dgua da mesma origem.

No primeiro quadrimestre de 2016 tivemos a notificacdo de 2 surtos, e ambos ainda se encontram em
investigacdo, aguardando laudos laboratoriais. No mesmo periodo de 2015 nenhum surto foi notificado. As
investigacdes de surtos sdo realizadas em parceria: Vigilancia Epidemioldgica, através da DVHA, CIEVS, VISA,

VSA e CEREST, quando envolve trabalhadores.

Febre Tifoide

A febre tifoide é uma doenca bacteriana aguda de distribuicdo mundial. Ela é causada pela Salmonella thypi.
Estd associada aos baixos niveis socioecondmicos, principalmente relacionados as precarias condicdes de
saneamento, higiene pessoal e ambiental. No primeiro quadrimestre de 2016 ndo houve nenhuma

notificacdo de febre tifoide, e 0 mesmo aconteceu também no primeiro quadrimestre de 2015.

Intoxicacdo Exdgena

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

De acordo com os dados observados no SINAN, em Palmas — TO, no primeiro quadrimestre de 2016,
ocorreram 96 casos notificados de intoxicagdo exdgena. Destes, 38% foram do sexo masculino e 62% do sexo
feminino. A principal circunstancia que leva os jovens e adultos a serem acometidos pela intoxicacdo é a
tentativa de suicidio, que representou 42% do total de intoxicagdes. Em seguida estdo as causas acidentais,

gue atingem principalmente as criancas (1 a 4 anos), e correspondem a 34% das intoxica¢des neste periodo.

Tabela — Comparativo da distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena, de acordo com o agente toxico,
entre o primeiro quadrimestre de 2015 e 2016. Palmas — TO.

Agente Tdxico 1° Quadrimestre 2015 1° Quadrimestre 2016
Medicamento 53 50
Produto Domiciliar 13 10
Raticida 6 5
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Agrotodxico Agricola 6 2
Agrotoxico Doméstico 3 4
Produto Quimico 5 2
Outros 20 23
Total 106 96

Fonte: SINAN, 03 de Maio de 2016.

Conforme demonstra a tabela acima, os principais agentes das intoxica¢cdes exégenas sdo 0s medicamentos,
seguidos dos produtos de uso domiciliar e raticidas. Dentre as fichas de notificacdo que deram entrada no
SINAN, no primeiro quadrimestre de 2016, 68% dos casos notificados foram confirmados como intoxicac¢do
exogena, 10% como exposicdo, 2% como reacdo adversa e os demais apresentaram outros diagnosticos.

Coordenagao de Doengas Transmissiveis Vetoriais

Vigilancia dos Acidentes por Animais Pegonhentos
No primeiro quadrimestre (Janeiro /Fevereiro /Marco /Abril) de 2016 foram notificados no municipio de
Palmas 155 casos de Acidente por Animais Peconhentos (Serpentes, aranhas, escorpides, lagartas, abelhas,

arraias, formigas, etc..). Destes 108 foram de pacientes residentes em Palmas.

Figura: Niumero de casos notificados de acidentes por Animais peconhentos no municipio de Palmas/TO, no

19 quadrimestre 2015-2016.
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Fonte: Dados ate novembro/SINAN-Net/2016.

Todos os pacientes que procuram atendimento médico em Palmas sdo atendidos pela rede de atencdo a
salde e notificados, porém, alguns sdo residentes de outros municipios. Neste caso, apds analise da ficha de
notificacdo, completitude dos dados referentes ao local de atendimento e digitacdo no SINAN-Net, a ficha é

enviada por fluxo de retorno para que seja encerrada no sistema de informacdo, daguele municipio.

144



PREFEITURA

2 PAAMAS

Secretaria Municipal RDQA — 12 Quadrimestre de 2016
da Saude

Ao compararmos os dados de 2015/2016, observa-se uma regularidade no nimero de casos de Acidente por
Animais Peconhentos. Nos meses de fevereiro e margo observa-se um pequeno aumento nos casos, porém,
dentro da normalidade, coerente com o aumento populacional. Com relacdo as espécies, os acidentes por
serpentes e escorpides se sobressairam com o mesmo percentual de casos (30,32%) do total de casos, em

2016, conforme figura abaixo:

Frequéncia de Acidente por Animais Pegconhentos notificados no municipio de Palmas/TO, no periodo de

2015-2016, segundo tipo de animal agressor.
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Fonte: Dados ate novembro/SINAN-Net/2016.

Com relagdo ao género 61,94% dos acidentes foram em individuos do género masculino e 38,06% feminino.
As faixas etdrias mais acometidas foram os de 35 a 49 anos com 40 casos (25,80%), seguidos pelos de 20 a 34
anos com 37 casos (23,87%) e 50 a 64 anos com 28 casos (18,06%). J& os acidentes em individuos menores
de um ano e na faixa etdria acima de 65 anos, diminuem consideravelmente e apresentaram um indice de

apenas 6,45% do total figura abaixo:

Figura: Frequéncia e percentual de Acidente por Animais Peconhentos notificados no municipio de
Palmas/TO, no ano de 2016, segundo género e faixa etaria.
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= Feminino 0 1 5 3 4 17 15 11 3 0
Percentual | 0,64 5,81 8,39 4,52 7,10 23,87 | 2581 | 18,06 581 0,00

Fonte: Dados ate novembro/SINAN-Net/2016.
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Para assegurar o controle da doenca, a Area técnica dos Acidentes por Animais Peconhentos na Vigilancia

epidemioldgica realizou as seguintes ac¢des:

v" Andlise e acompanhamento todos os casos de acidentes por Animais Peconhentos notificados pelas
Unidades de Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais;

v" Analise da consisténcia e completitude de todas as fichas de casos notificados;

v" Encaminhamento de cépia de todos os casos notificados ao Centro de Controle de Zoonoses para
realizar ac®es educativas e controle ambiental;

v" Envio de cdpia da ficha de notificacdo as Unidades de Saude de referéncia do paciente para
acompanhamento, anotagdo e correcdo dos dados que se fizerem necessarios, fechamento do caso e
devolugdo a Vigilancia Epidemioldgica para encerramento no SINAN-Net.

v" Encerramento dos casos no sistema de informacdo SINAN-Net;

v" Devolugdo das fichas de notificacdo aos Hospitais para corre¢do e fechamento dos casos;

v Visita técnica e capacitacdo em servico nos Nucleos de Vigildncia do Hospital Osvaldo Cruz e Hospital
Unimed de Palmas. Na ocasido foram deixados materiais informativos, cartazes e Protocolo de
Acidente por Animais Peconhentos;

v" Reunido com Diretoria de Atencdo Bésica, FESP e Vigildncia Epidemioldgica nos dias 04/03/2016 e
23/03/2016, para discutir as necessidades e programar conjuntamente a demanda de atividades
prioritarias para o ano de 2016.

v Relatdrio sobre as dificuldades encontradas em todas as Unidades de Satde de Palmas e repassado a
Diretoria da Atencdo Basica para conhecimento e providéncias, a fim de sanar tais dificuldades.

v" Elaboracdo de relatério do 12 quadrimestre de 2016 com informacdes de acidente por animais
peconhentos, a fim de ser enviado ao setor de planejamento da gestdo municipal.

v Visita Técnica nas USF 406 Norte, USF 503 Norte, USF 508 Norte, USF 603 Norte, para sensibilizar
sobre o fluxo de atendimento, acompanhamento dos pacientes, orientacdes sobre preenchimento
das fichas de notificagdo, busca ativa e encerramento dos casos de acidente por animais
peconhentos.

v Participacdo no Curso SINAN/TABWIN, promovido pela CIEVS/DVS de Palmas, nos dias 14, 15, 21 e 22
de marcgo de 2016.

v Participacdo do evento esportivo IRONMEN (Triaton esportivo), na Praia da Graciosa, nos dia 09 e
10/04/2016, com entrega de kits informativos de agravos aos cuidados da Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica.

v Participacdo no evento promovido pela UFT no dia 08de abril de 2016, sobre Acidentes Ofidicos com
foco em pesquisa e tratamento clinico, ministrado pela Dr2 Fan Hui Wen, do Instituto Butantan.

v’ Participac3o no 42 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Salde e 22 Congresso
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de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins, nos dias 18 a 20/04/2016 no Centro de

Convencdes, de Palmas/TO. Oficina sobre Vigilancia de Acidentes por Animais Peconhentos.

Uma das dificuldades encontradas € que nem todas as fichas de notificacdo enviadas as Unidades de saude
para complementacdo de dados voltam com os campos totalmente preenchidos. Algumas Unidades de
Saude demoram em devolver as fichas de notificacdo com as informac¢des complementares, ultrapassando o
prazo de 60 dias a partir da data de notificacdo, e com isso, prejudicam o alcance do indicador pactuado pelo

Sistema de Informacgado, no PQAVS e no PMS, com relacdo ao encerramento das fichas.
Vigilancia da Malaria

A meta da vigilancia em saude em relacdo a maldria € manter menor que <0,01 a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de maldria autéctone em Palmas. No primeiro, quadrimestre de 2016 ndo houve ocorréncia de casos
de malaria por transmissdo autdctone em Palmas/TO. Foram notificados no municipio de Palmas apenas 03
casos de maldria, provenientes de outros estados brasileiros e fora do pafs (01 de Guiana Francesa e 02 do
Para). O paciente procedente de Guiana Francesa ficou internado na HGPP, recebeu esquema de tratamento
completo para maldria mista (Pf+Pv) e foi para Ponte Alta do Tocantins onde fixa residéncia. O paciente com
infeccdo procedente do Pard (Tucumd) ficou internado no Hospital Osvaldo Cruz, recebeu tratamento
correta de acordo com o tipo de Plasmodium, fez seis Lamina de Verificacdo de Cura e, no ultimo exame
constatou a presenca de parasitos. Fez novo esquema de tratamento e estd em fase de acompanhamento. O
outro paciente procedente de Ourildndia do Norte/PA recebeu esquema de tratamento completo e retornou
para cidade de residéncia (Porto Nacional/TO). Além desses trés casos tivemos outro paciente procedente
de Angola, que ja havia sido tratado por maldria em outro Estado, porém, fez exame de malaria em Palmas e
descobriu que estava novamente positivo de malaria. Também recebeu tratamento correto e voltou para

Miranorte, onde fixa residéncia. Nesta classificacdo, totalizamos 3 casos novos e 2 casos de LVC recidivas.

Figura. NUmero de casos importados notificados para Malaria no municipio de Palmas/T0O/2016.
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Fonte: SIVEP-Malaria/2016
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Comparando os anos de 2015/2016, houve manutencdo da auséncia de casos de malaria autdoctone no
municipio de Palmas. As ac¢bes de vigilancia epidemioldgica/entomoldgica e o acompanhamento dos
pacientes por meio da equipe de ESF estdo sendo desenvolvidas adequadamente, as LVCs realizadas pelo
laboratério municipal conforme a programacao, e com isso, contribuiram para que a adoc¢ao do diagndstico
precoce, tratamento imediato dos casos da doenca e aplicacdo seletiva de medidas antivetoriais refletissem
em impacto positivo nos indicadores epidemioldgicos, evitando a transmissdo autdctone e mantendo a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da maldria igual a zero, desde 2006.

Em 2015 foram notificados em Palmas 02 (dois) casos importados e em 2016 apenas 03 (trés) casos
importados

Tabela - Distribuicdao mensal dos casos de malaria registrados em Palmas, Ano 2015 e 2016.

ANO Malaria jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez total
Autoctone - - - - - - - - - : - - -
2015 Importada - - - 01 - - - - - 01 - - 02
Autoctone - - - - - - - - - : - - -
2016
Importada 01 01 - 01 - - - - - - - - 03

Fonte: SIVEP-Malaria, 2016. *Dados até 30/04/2016.

Para assegurar o controle da doenca a Area técnica da maldria na Vigilancia epidemioldgica realizou as

seguintes acdes em 2016:

v" Andlise e acompanhamento de todos os casos de maldria notificados pelas Unidades de Saude,
Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais;

v" Andlise da consisténcia e completitude de todos os campos das fichas de notificacdo de malaria;

v Digitacdo e encerramento de todas as fichas de notificagdo no sistema de informacdo SIVEP-Malaria;

v' Acompanhamento do tratamento de todos os pacientes com maléria (casos importados) notificados
e acompanhados pela ESF/EACS até a cura;

v Orientacdes e capacitacBes aos profissionais que notificam e atendem os pacientes;

v' Encaminhamento de todos os casos notificados a GVCZ, para que sejam providenciadas acdes de
pesquisa entomoldgica e indicacdo de tratamento quimico residual. Outra copia € enviada a Unidade
de Saude de referéncia, para conhecimento e acompanhamento do paciente.

v" Envio de memorando ao laboratério municipal de Palmas, informando os dados de paciente positivo
de maldria e a programacdo da coleta das Laminas de Verificacdo de Cura (LVC) para serem
providenciadas nas datas preconizadas pelo Ministério da Saude, até a definitiva cura.

v" Reunido com o Diretor da Atenc3o Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Coordenadora do
laboratério, Biomédica, Técnicas de laboratério da Semus, no dia 24 de fevereiro de 2016 , para
discutir sobre a coleta das LVCs dos pacientes de malaria. Ficou acordado que o laboratério ird
coletar as LVCs, preencher as fichas de notificacdo e, depois que o Bioguimico liberar o diagndstico a
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ficha serd enviada para a vigilancia epidemioldgica para registrar no SIVEP. Para isso os técnicos serdo
capacitados para preenchimento da ficha e, todos os Técnicos de laboratério e examinadores
(biomédicos) irdo enviar os dados a vigilancia para serem cadastrados no sistema.

v Visita técnica e capacitacdo em servico nos Nucleos de Vigilancia do Hospital Osvaldo Cruz e Hospital
Unimed de Palmas. Na ocasido foram deixados materiais informativos, cartazes de Maldria, Protocolo
e Guia Pratico de Tratamento de Malaria no Brasil.

v" Reunido com Diretoria de Atencdo Bésica, FESP e Vigildncia Epidemioldgica nos dias 04/03/2016 e
23/03/2016, para discutir as necessidades e programar conjuntamente a demanda de atividades
prioritarias para o ano de 2016.

v Capacitagcdo em servico para a coordenadora, técnicos de laboratdrio, biomédicos e auxiliares de
servicos, no laboratério municipal, dia 26 de fevereiro de 2016, sobre preenchimento das fichas de
notificacdo de malaria.

v’ Relatdrio sobre as dificuldades encontradas em todas as Unidades de Satude de Palmas e repassado a
Diretoria da Atencdo Basica para conhecimento e providéncias, a fim de sanar tais dificuldades.

v/ Reunido com a Coordenac3o do laboratério, Bioquimico, Geréncia da Vigildncia Epidemioldgica e
Area Técnica para definir as novas estratégias para capacitacdo dos técnicos de laboratério. Ficou
definido que nao sera feito capacitacdo pratica para todos os Técnicos de Enfermagem das unidades
de saude e que o laboratério da Semus ira capacitar os técnicos de laboratdrio que estdo nos postos
de coleta, dos laboratodrios terceirizados.

v" Elaboracdo de relatdrio do 12 quadrimestre com informacdes de maléria, a fim de ser enviado ao
setor de planejamento da gestdo municipal.

v' Participacdo da reunido de monitoramento e apresentacdo dos indicadores PMS/COAP/PQAVS,
referente ao 12 quadrimestre de 2016, no dia 192 de abril de 2016.

v Elabora¢do do Termo de Referéncia para aquisicdo de saché de repelente, para realizar acdes
educativas nas blitz educativas (ponte saida Paraiso, Aeroporto, Rodovidria) e praias de Palmas
durante o més de julho, temporada de veraneio.

v Elabora¢do de realise, com informaces de maldria para ser publicado no site da saude, em
comemoracdo ao Dia Mundial de luta contra malaria, no dia 25 de abril de 2016.

v" Visita Técnica nas USF 406 Norte, USF 503 Norte, USF 508 Norte e USF 603 Norte, nos dia
03/03/2016, sobre fluxo de atendimento, acompanhamento dos pacientes, orientacdes sobre
preenchimento das fichas de notificacao, busca ativa e encerramento dos casos de malaria.

v Participacdo no Curso SINAN/TABWIN, promovido pela CIEVS/DVS de Palmas, nos dias 14, 15, 21 e 22
de marco de 2016.

v Participacdo do evento esportivo IRONMEN (Triaton esportivo), na Praia da Graciosa, nos dia 09 e

10/04/2016, com entrega de kits informativos de agravos aos cuidados da Geréncia de Vigildncia
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Epidemioldgica.

v’ Participacdo no 42 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude e 22 Congresso
de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins, nos dias 18 a 20/04/2016, no Centro de
Convencdes de Palmas/TO, com a apresentacdo do trabalho, modalidade Pdster. Tema: “Estratégias

da Vigilancia Epidemiolégica para o controle da malaria em Palmas, no periodo 2000 a 2015”.

As acdes de Vigilancia entomoldgica sdo realizadas pela Geréncia de Vigilancia e Controle de Zoonoses
(GVCZ). Esta avaliacdo é de grande importancia na selecdo e indicacdo das medidas a serem utilizadas. As
medidas antivetoriais disponibilizadas pelo GVCZ compreendem no manejo ambiental e tratamento quimico
do domicilio (borrifagdes intradomiciliares com inseticidas de efeito residual). Os agentes de endemias e os
agentes comunitdrios de saude sdo treinados para detectar precocemente 0s casos suspeitos, orientar sobre
a prevencdo da doenca e encaminhamento do caso suspeito até a unidade de salde de sua referéncia para
buscar atendimento precoce.

Destacamos como dificuldades, o fato dos casos malaria serem de origem importada, os pacientes demoram
em buscar atendimento médico. Isso faz com que ocorra retardamento nas acles de diagndstico,
tratamento e monitoramento, bem como, na pesquisa entomoldgica e bloqueio quimico de combate ao
vetor Anofelino. Porém, o importante foi de que os trés pacientes notificados em Palmas em 2016, fizeram

diagnodstico e receberam tratamento correto em menos de 24 horas apds as coleta da amostra.
Vigilancia da Dengue

No primeiro quadrimestre de 2016, foram registrados no SINAN - Online, 4.931 casos suspeitos de Dengue,
contra 4.225 em 2015, representando um aumento de 17%. Tal aumento no municipio de Palmas
acompanhou a tendéncia nacional de elevado numero de casos suspeitos por dengue em periodo com
bruscas alteraces climaticas (alta pluviosidade e mudancas de temperatura) fator que ocasiona aumento na

densidade vetorial do favorecendo a transmissdo do virus pelo Aedes aegypti.

Quadro - Distribuicdo dos casos notificados e confirmados por dengue segundo Periodos (primeiro

guadrimestre) 2015-2016.

12 Quadrimestre 2015 2016 %
Notificados 4.225 4931 17%
Confirmados 2.091 983 -53%
Dengue Grave 2 0
Dengue com Sinais de Alarme 4 2 -50%
Obitos 1 0
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Fonte: SINAN On line, 2016.*Dados até 30/04/2016.

No primeiro quadrimestre de 2016 os 02 casos notificados por Dengue com Sinais de Alarme foram 01 em
crianca do sexo feminino, 6 anos de idade, residente no Jardim Aureny Il e 01 em adulto de 34 anos, sexo
masculino, residente do Setor Taquari.

Destacamos as seguintes realizadas:

v Alertas (Notas técnicas, capacitacdes) aos profissionais de satde;
V' Acdes de mobilizagdo social;
v' Monitoramento de casos graves, acompanhamento viral, andlise e encerramento dos casos

notificados;
Vigilancia da Zika Virus

A febre por Zika virus é uma doenca viral autolimitada, de evolucdo benigna, caracterizada pelo quadro
clinico, exantema madculo-papular pruriginoso, febre baixa, hiperemia conjuntival ndo pruriginosa e nao
purulenta, artralgia ou artrite, dores musculares, dor de cabeca, dor nas costas e manifestaces digestivas.
Segundo dados da literatura internacional, apenas 18% dos casos de febre por Zika virus apresentam sinais
ou sintomas da doenca.

A principal via de transmissdo é vetorial, por meio da picada de mosquitos do género Aedes, incluindo o Ae.
aegypti e o Ae. albopictus. Apds um periodo de incubacdo intrinseco (periodo entre a picada do mosquito e o
inicio de sintomas) de 3-6 dias, o paciente podera iniciar os sintomas.

O Municipio de Palmas ndo recebeu notificacdes por Zika virus no primeiro quadrimestre de 2015. Porém,
no primeiro quadrimestre de 2016 temos 5.445 casos suspeitos notificados.

As condicBes sanitarias, socioculturais e ambientais tém sido determinantes na ocorréncia e aumento do

numero de casos, o que contribui para a proliferacdo do mosquito.

Quadro - Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de Zika Virus segundo Periodos (primeiro

guadrimestre) 2015-2016.

12 Quadrimestre 2015 2016
Notificados 0 5.445
Confirmados 0 09
Gestantes Notificadas 0 257

Fonte: SINAN, 2016.*Dados até 30/04/2016.
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No primeiro quadrimestre de 2015 ndo tivemos casos notificados por Zika virus, ja no mesmo periodo em
2016 foram registrados 5.445 casos, destes 09 casos foram confirmados, destes 07 em gestantes, residentes
no Setor Bela vista; Aureny lll; Aureny I; 404 Norte 02 casos; Aureny II; Aureny IV. 02 casos confirmados em

criancas com idade de 04 meses outra de 01 ano, residentes no Setor Bela vista e Aureny |, respectivamente.

Vigilancia da Febre Amarela

A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por mosquitos, de grande
importancia em satde publica na Africa e nas Américas, devido ao elevado potencial de disseminacdo e a
gravidade clinica. No continente americano, dois ciclos de transmissdo sdo observados: um urbano (Febre
Amarela Urbana - FAU) e outro silvestre (Febre Amarela Silvestre-FAS). O urbano tem como principal vetor o
Aedes aegypti e como principal hospedeiro o homem. Os Ultimos casos de transmissdo urbana no Brasil
ocorreram em 1942, no Acre. Desde entdo, todos os casos registrados foram decorrentes do ciclo silvestre de
transmissdo, no qual os vetores sdo espécies silvestres de mosquitos, principalmente dos géneros
Haemagogus e Sabethes. Nestes casos, os primatas ndo humanos (PNH) sdo os principais hospedeiros e o
homem é hospedeiro acidental, infectado em dreas rurais e silvestres quando ndo devidamente imunizado. O

Municipio de Palmas é considerado area de risco pela ocorréncia de epizootias positiva para FA.

Quadro - Distribuicdo dos casos notificados de FA segundo Periodos (primeiro quadrimestre) 2015-2016.

12 Quadrimestre 2015 2016
Notificados 01 03
Confirmados 0 Aguardando resultado

Fonte: SINAN, 2016.*Dados até 30/04/2016.

No primeiro quadrimestre 2015, o municipio de Palmas registrou 01 caso suspeito para Febre Amarela. Apds
investigacdo epidemioldgica o mesmo foi descartado e encerrado, sendo notificado posteriormente como
positivo pra Leishmaniose Visceral. Ja em 2016 foram notificados 03 casos que foram investigados pela VE
com as recomendacdes quanto a busca do cartdo vacinal e coleta de exames especificos que ndo foram

liberados até o momento.

Vigilancia da Febre de Chikungunya

Assim como Dengue a Febre Chikungunya também é transmitida pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus, no
municipio de Palmas esse vetor tem condi¢cdes favoraveis para a proliferacdo ocorrendo assim a facil

circulacdo desse virus.
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Caracteriza como caso suspeito pessoas com febre de inicio sibito maior de 38,52C e artralgia ou artrite

intensa, ndo explicada por outras condi¢cGes, sendo residente ou visitante de dreas endémicas ou epidémicas

até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou tenha vinculo epidemiolégico.

Quadro - Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de Febre Chikungunya segundo Periodos(primeiro

guadrimestre) 2015-2016.

12 Quadrimestre 2015 2016 %
Notificados 6 408 6.700%
Confirmados 0 02

Fonte: SINAN, 2016.*Dados até 30/04/2016.

Em 2016 foram confirmados 02 casos, 01 notificado em Fevereiro, residente da 1.304 Sul, Sexo Masculino, 45

anos. Em Marco foi notificado 01 caso, Sexo Feminino, com idade 38 anos, residente no Setor Santa Fé Il.

A Area técnica da Vigilancia da Dengue, Febre Amarela, CHIKV e Zika Virus na Vigilancia epidemiolégica

realizaram as seguintes acoes:

Garantir notificacdo de todos os casos suspeitos;

Monitoramento dos pacientes suspeitos dos agravos quando apresentam sinais de gravidade;
Divulgacdo da situacdo epidemioldgica através de boletim semanal pra imprense e servicos de
saude;

Acompanhamento dos pacientes notificados por CHIKV avaliando a fase

Capacitacdo Producgdo e distribuicdo aos servicos de saude de duas notas Informativas sobre o
agravo CHIKV;

Producdo e distribuicdo aos servicos de saude protocolo CHIKV de manejo clinico do paciente bem
como fluxograma para notificacdo de casos e manejo do paciente.

Atendimento de atividades de educacdo em saude - palestras em escolas, entidades de classe,
associacdes de quadras, e outros, realizadas por demanda espontanea, conforme a solicitacdes
encaminhadas a area técnica.

Criacdo e manutencdo da Sala de Coordenacdo e Controle de Agravos transmitidos pelo Aedes.

Participacdao em Eventos:

v Criac3o da Reuni3o da Sala de Coordenacdo de Controle de combate aos Aedes (todas Terca- Feiras),

como objetivo de informar e articular com parceiros sobre a prevencdo Dengue, Chikv e Zika Virus,

bem como informar sobre agenda de A¢des que serdo desenvolvidas;
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v Organizacdo e apoio a Demandas educativas em Escolas, USF e Igrejas, com objetivo de trabalhar

educacdo Ambiental na comunidade em busca do controle  dos agravos transmitidos pelo Aedes;
Participacdo da Sala Estadual de Situacdo, com o objetivo de informar e articular sobre a prevencao
Dengue, Chikv e Zika Virus e informar sobre agenda municipal das A¢des que serdo desenvolvidas ao
longo do ano de 2016;

Organizacdo e execucdo da Reunido da Sala de Coordenacdo de Controle de combate aos
Aedes(todas Terca Feiras), com o objetivo de informar e articular sobre a prevencdo Dengue, Chikv e
Zika Virus. Informar sobre agenda municipal das A¢des que serdo desenvolvidas ao longo do ano de
2016;

Participacdo de Web Conferencia Ministério da Saude (Zika virus e Microcefalia) OBJETIVO: Articular
com o Estados as a¢Ges sobre a prevencao Dengue, Chikv e Zika Virus;

Participacdo Sala Estadual de Situacdo, com o objetivo de articular com o Estado as a¢les sobre a
prevencdo Dengue, Chikv e Zika Virus;

Participacdo na Reunido de Associacdo de Bairros do Setor Unido Sul, com o objetivo de informar e
articular com parceiros sobre a prevencdo Dengue, Chikv e Zika Virus, tendo nesse evento a
participacdo da comunidade na limpeza do setor;

Organizacdo e execucdo do Dia Nacional de Mobilizagdo social contra o Aedes(13/02), com o
objetivo de trabalhar educacdo Ambiental na comunidade em busca do controle dos agravos
transmitidos pelo Aedes;

Organizacdo e apoio a demandas educativas em Escolas, USF e Igrejas, com o objetivo de trabalhar
educacdo em saude junto com alunos sobre as medidas de prevencdo e controle do Aedes;
Participacdo na 12 Reunido Trimestral de coordenadores de vigilancia e Entomoldgica de controle da
Dengue Chikungunya, com o objetivo de discutir aspectos técnicos relacionados ao controle da
dengue e Chikv, o manejo dos pacientes e atualizacdo aspectos técnicos relacionados ao controle da
dengue e Chikv, o manejo dos pacientes e atualizacdo;

Organizacdo e participacdo no Trote Solidario AKADEMO Na Ulbra, ( 11/04/2016), com o objetivo de
promover integracdo dos calouros com a comunidade e realizar acdo de combate ao Aedes e
sensibilizagcdo da comunidade, responsabilidade social e cidadania.

Reunido com enfermeiros da Atencdo Basica:(14/04/2016) objetivando a revisdo e atualizacdo o
fluxo atendimento a gestante com suspeita de Zika e Microcefalia;

Participacdo da Comemoracao do Dia Mundial da Qualidade de Vida: tema no Brasil — A¢es de
Combate ao Aedes, com o objetivo de promover tividades voltadas a qualidade de vida, com

enfoque no combate ao mosquito e prevencao da dengue, Zika e Chikungunya;
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v' Reunido com o Conselho Municipal de Salude de Palmas, objetivando a apresentacdo das acdes
realizadas do Plano Municipal de Combate ao Aedes;

v’ Participacdo do evento esportivo IRONMEN (Triaton esportivo), na Praia da Graciosa, nos dia 09 e
10/04/2016, com o objetivo de entrega de kits informativos de agravos aos cuidados da Geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica;

v' Participacdo no 42 Congresso Norte Nordeste de Secretarias de Saude ( 18 a 20/04/2016),
objetivando a apresentacdo de 02 artigos produzidos na Area Técnica de Doencas transmitidas pelo

Aedes.

Vigilancia das Zoonoses

No primeiro quadrimestre de 2016 foram realizadas visitas em 3 USF (Taquari, Loiane Morena, Alto Bonito),
01 policlinicas (108 Sul), 3 hospitais (Dona Regina, UNIMED, I0P) para implantacdo da vigilancia das
zoonoses com realizacdo de palestras, entrega de material informativo e orientagdo aos profissionais de
salde (médicos, técnicos e enfermeiros) sobre condutas médicas e fluxogramas.

Realizacdo de reunido no Hospital Dona Regina para discussdao do fluxo, atendimento e tratamento de
pacientes com Toxoplasmose.

Atualizacdo dos dados de toxoplasmose no SINAN do Hospital Dona Regina, através da digitacdo de todas as
fichas de notificacdo do ano de 2015, com o objetivo de acompanhar, organizar e planejar as a¢des da Area
Técnica.

As principais zoonoses trabalhadas pela drea técnica sdo:

Leptospirose - Entre os meses de janeiro a abril de 2015, foram notificados em Palmas 12 casos, e nenhum
confirmado e no mesmo periodo de 2016, observa-se uma diminuicdo no ndmero, com apenas 5 casos
notificados e nenhum confirmado.

Febre Maculosa - Em 2015 foram notificados 5 casos entre os meses de janeiro a abril, sem nenhum caso
confirmado e no mesmo periodo de 2016, ndo houve nenhum caso notificado.

Brucelose - Em 2015 entre janeiro a abril foram notificados em Palmas 6 casos, com apenas um confirmado,
do sexo feminino, com evolucdo para cura apds tratamento. No mesmo periodo de 2016, ndao houve
nenhum caso notificado.

Lyme - Entre os meses de janeiro a abril de 2015, foram notificados em Palmas 2 casos, e nenhum
confirmado e no mesmo periodo de 2016, ndo houve nenhum caso notificado.

Hantavirose - Entre os meses de janeiro a abril de 2015, foi notificado apenas 1 caso, sem confirmacdo e no
mesmo periodo de 2016, ndo houve nenhuma notificagdo.

Destacamos a sub-notificacdo dos casos como uma das dificuldades vivenciadas dos 5 agravos destacamos

acima.
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Vigilancia das Leishmanioses

Leishmaniose Visceral

No primeiro quadrimestre de 2016, foram notificados 56 casos suspeitos para Leishmaniose Visceral (LV).
Destes, 5 pacientes foram confirmados, dos quais 3 foram infectados em Palmas. Em relacdo a evolucao do
caso, todos os 5 foram curados. As a¢Bes de monitoramento/tratamento dos pacientes sdo realizadas pela
area técnica das Leishmanioses na Vigilancia Epidemioldgica, e as de controle reservatério e do vetor sdo
Construcdo do Plano de Trabalho de Leishmaniose Visceral.

Destacamos, ainda:

Apresentacdo do Plano de Leishmaniose Visceral ao Conselho Municipal de Saude para Aprovacao;
Analise da consisténcia e completitude de todas as fichas de casos notificados por Leishmaniose;

OrientacOes e capacitacdes aos profissionais que notificam e atendem os pacientes;

DN N NN

Acompanhamento do tratamento (dosagem) com Glucantime® dos pacientes confirmados por LV até
acura;
v' Atendimento a normativa do MS divulgando Nota Técnica que amplia os critérios de indicacdo de uso
da Anfotericina B lipossomal,
v" Acompanhamento do Plano de Trabalho das Acdes de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
no municipio de Palmas;
v' Encaminhamento a GVCZ de todos os casos confirmados, os quais desenvolvem Ac¢Bes de Educacdo
em Saude.
v Participacdo nas reunides da URR: compartilhadas, sendo realizadas pela Geréncia de Vigilancia e
Controle de Zoonoses (GVCZ).
v
Como dificuldades vivenciadas destacamos o preenchimento incompleto das fichas e retorno das mesmas

guando solicitados nas USF/UPA’s;

Leishmaniose Tegumentar Americana

No primeiro quadrimestre de 2016 foram confirmados 12 casos Leishmaniose Tegumentar. Destes, 10 foram
infectados em Palmas.
A Area técnica da Vigilancia das Leishmanioses na Vigilancia epidemioldgica realizou as seguintes acdes,

neste quadrimestre:
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v' Anélise da consisténcia e completitude de todas as fichas de casos;
v Orientacdes e capacitacBes aos profissionais que notificam e atendem os pacientes;
v' Acompanhamento do tratamento (dosagem) com Glucantime dos pacientes até a cura;
v" Encaminhamento a GVCZ de todos os casos confirmados, os quais desenvolvem Acdes de Educacdo
em Saude.
Como dificuldades vivenciadas destacamos o preenchimento incompleto das fichas e retorno das mesmas

guando solicitados nas USF/UPA’s;
Vigilancia de Atendimento Antirrdbico Humano

No municipio de Palmas ndo houve casos confirmados por raiva humana no 12 quadrimestre de 2016, assim
como no 12 quadrimestre de 2015, onde foram notificadas 379 casos. No 12 quadrimestre de 2016 foram
registradas 459 casos de acidente por animal potencialmente transmissor da raiva (entre os casos tivemos
ocorréncia por cdes, gatos e animais silvestres como: tamandud e roedores) havendo um aumento de 21,10%
em relacdo ao mesmo periodo de 2015. Algumas acles realizadas contribuiram para manutencdo do
coeficiente de incidéncia da raiva humana em 0%. Como, a campanha de imunizagdo canina e felina realizada
anualmente, bem como a procura dos pacientes as unidades de saude para realizar o tratamento com o soro
e vacina antirrabica. A drea técnica de Atendimento antirrdbico Humano da Vigilancia Epidemioldgica realizou

as seguintes acdes nesse 12 quadrimestre:

v' Andlise da consisténcia e completitude de todas as fichas de casos notificados por mordeduras por
animais;

v" Acompanhamento e digitacdo no SINAN-Net de todas as fichas de casos notificados de mordeduras
por animais potencialmente transmissor da raiva (Atendimento Antirrdbico Humano);

v" Orientacdes aos profissionais que notificam e atendem os pacientes;

v' Acompanhamento do esquema (dosagem) da profilaxia da raiva humana dos casos notificados.

v Visitas técnicas as USF que mais possuem pacientes notificados sobre este agravo, orientando os
profissionais sobre busca ativa.

v Foi repassado a Diretoria de Atencdo Basica os resultados de 2015 dos indicadores de eficiéncia de

busca ativa realizada pelas USF, para ser adotado as devidas providéncias.
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Dificuldades vivenciadas:

v" Preenchimento incompleto das fichas pelas unidades notificadoras;

v" Retorno das buscas ativas realizadas pela USF com informacdes insuficientes para fechar os casos;

v" Neste 12 quadrimestre continuamos recebendo uma quantidade reduzida de vacina antirrabica pela
Area Técnica do Estado, com isso alguns pacientes deixaram de iniciar e/ou concluir o tratamento

com vacina, dificultando o encerramento de alguns casos em tempo oportuno.

Vigilancia da Doenca de Chagas

N&o houve casos notificados por Doenga de Chagas Aguda no municipio de Palmas no primeiro quadrimestre
de 2016. As acbes de vigilancia (epidemiolégica e entomoldgica) sdo compartilhadas com a Geréncia de
Atencdo Basica/Centro de Controle de zoonoses. Os resultados apontam uma vigilancia atuante. As medidas
profilaticas adotadas possuem impacto positivo nos indicadores epidemioldgicos, o que vem contribuindo
para evitar a transmissao da Doenca de Chagas, mantendo-a sob controle.

As acdes realizadas pela Area Técnica foram:

v' Acompanhamento de todos os casos crénicos para Doenca de Chagas;

v' Andlise da consisténcia e completitude de todas as fichas encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica
de casos notificados para Doencga de Chagas;

v Realizacdo de busca ativa de pacientes reagentes, ou com resultado inconclusivo para Doenca de
Chagas, em conjunto com a Atencgado Basica;

v' Acompanhamento do Plano de Acdes para o controle da Doenca de Chagas realizado pela
GEVIA/CCZ;

v' Visita e acompanhamento dos residentes em domicilio onde foi encontrado barbeiro positivo,

realizando inclusive a coleta de amostra para exames.
Dificuldades vivenciadas:

v' Retorno da ficha de busca ativa quando solicitada nas UBS dos casos cronicos, que foram
diagnosticados pelo hemocentro;

v Auséncia de um banco de dados para acompanhamento dos pacientes chagdsicos;

v Dispensacdo da medicac3o para Doenca de Chagas pela assisténcia farmacéutica do estado e n3o do

municipio.
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MORTALIDADE

Coordenagao de Cronicas ndao Transmissiveis

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se apresentam como um dos maiores problemas de salde
publica da atualidade, pois sdo causas importantes de morbidade, mortalidade e incapacidades.

No 12 quadrimestre (janeiro a abril) de 2014, ocorreram 69 dbitos prematuros (pessoas de 30 a 69 anos) em
residentes de Palmas, pelos principais grupos de causas de Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT):
Doencas do aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes Mellitus e Doencas Respiratérias Cronicas,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 74,77/100mil hab. No 22 quadrimestre (maio a agosto),
houve aumento no nimero desses Obitos, apresentando um total de 85 dbitos, correspondendo a uma taxa
de mortalidade de 92,11/100mil hab. J& no 32 quadrimestre (setembro a dezembro) ocorreram 77 débitos,
correspondendo a uma taxa de 83,44/100mil hab. Portanto, de janeiro a dezembro de 2014 ocorreram um
total de 231 dbitos prematuros, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 250,33/100mil hab. Assim, a
meta pactuada para 2014 que foi de 228,33/100mil hab., ndo foi atingida.

No 12 quadrimestre (janeiro a abril) de 2015, ocorreram 72 ébitos prematuros (pessoas de 30 a 69 anos) em
residentes de Palmas, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 78,02/100mil hab. No 22 quadrimestre
(maio a agosto), houve uma diminuicdo no numero desses ébitos, apresentando um total de 58 dbitos,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 62,85/100mil hab. J&4 no 32 quadrimestre (setembro a
dezembro) ocorreram 80 dbitos, correspondendo a uma taxa de 86,69/100mil hab. Portanto, de janeiro a
dezembro de 2015 ocorreram um total de 210 obitos prematuros, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de 227,57/100mil hab. Assim, a meta pactuada para 2015 que foi de 223,76/100mil hab.,
também ndo foi atingida.

A meta pactuada para 2016 é de 219,29/100mil hab. Nesse 12 quadrimestre (janeiro a abril), ocorreram 65
Obitos prematuros (pessoas de 30 a 69 anos) em residentes de Palmas, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de 70,44/100mil hab.

Comparando a taxa de mortalidade, no mesmo periodo, com 2014 e 2015, ainda apresenta uma taxa
reduzida. Porém, deve-se levar em consideracdo que esses dados sdo parciais, podendo haver alteracdes

(Figura abaixo).
Figura. Taxa de mortalidade prematura (30 - 69 anos) pelo conjunto das quatro principais Doencas Crdnicas

N3do Transmissiveis (C00-C97, E10-E14, 100-199, 130-J98), Palmas - TO, comparativo por 12 quadrimestres,
2014, 2015 e 2016*.
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Fonte: SIM, 2016-Palmas/TO.*Dados parciais atualizados em 28/04/16.

Comparando as principais causas de ébitos por DCNT, pode-se perceber que houve um aumento dos débitos

por Neoplasias no ano de 2015 e reducdo dos dbitos por outras causas, sendo importante monitorar se esse

padrdo se manterd em 2016 (Figura abaixo).

Figura. Taxa de mortalidade prematura (30 - 69 anos) pelo conjunto das quatro principais Doencas Crdnicas

N&o Transmissiveis (C00-C97, E10-E14, 100-199, 130-J98), Palmas-TO, comparativo 2010 a 2016*.
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Fonte: SIM, 2016-Palmas/TO.*Dados parciais atualizados em 28/04/16.

Isso demonstra que precisamos organizar o diagndstico precoce, rede de atendimento e fluxos para

identificar e reduzir a mortalidade pelas DCNT's, e que as acGes da atencdo basica estdo sendo efetivas na

reducdo destas outras causas que ja estdo mais organizadas na Estratégia de Salude da Familia.
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Considerando que Palmas é uma capital com a populagdo jovem se comparada as demais, esta situacdo
torna-se mais preocupante, pois significa que agravos caracteristicos de populagdes com maior nimero de
idosos, estariam atingindo, possivelmente, individuos jovens, em idade produtiva, representando a soma da
exposicdo a fatores de risco acumulados durante anos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um pequeno grupo de fatores de risco modificaveis
€ apontado como responsavel pela grande maioria dos ébitos por DCNT e por fracdo substancial da carga de
doencas devido a essas enfermidades, que sdao o tabagismo, o consumo abusivo de bebida alcodlica, a
inatividade fisica e a alimentacdo inadequada.

Além de modificaveis, esses fatores de risco sdo comuns a mais de uma DCNT, ou seja, acdes de promogdo

da saude com foco nestes quatro fatores de risco podem reduzir varias doencas crbnicas.
Vigilancia de Acidente de Transito e Transporte

As lesGes causadas pelo transito, segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS), apresentam uma alta
carga de morbimortalidade em todo o mundo. Elas sdo um problema provocado pelo ser humano e que
podem ser previstas e prevenidas por intervencdes de seguranca no transito. A magnitude das lesdes e
morte ndo é um problema de transito apenas, pois as incapacidades e perdas de vida em idade produtiva
apresentam consequéncias sociais e econdmicas graves.

Os o6bitos por causas externas (acidentes e violéncias) continuam ultrapassando a taxa de doencgas do
aparelho circulatério, necessitando uma nova concepcao de trabalho voltado para a promocdo da cultura da
paz, autocuidado e prevencdo da violéncia no transito. Bem como, um trabalho intensivo para prevenir a
morbimortalidade das vitimas sequeladas pelos acidentes no transito, oferecendo servico de assisténcia a

saude das vitimas de acordo com suas necessidades.

Tabela - Frequéncia de ébitos por local de ocorréncia de Acidentes de transito por més do 12 quadrimestre

de 2015 e 2016, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em Palmas, Tocantins.

Més do Obito 2015 2016 Taxa de mortalidade 2015 Taxa de mortalidade 2016
Jan 7 7
Fev 10 6
Mar 9 5
12,10/ 100.000 hab 7,70 / 100.000 hab
Abr 7 3
Total 12

) 33 21

Quadrimestre

Fonte: SIM, Palmas. Dados atualizados em 29/04/16
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Tabela - Frequéncia de 6bitos por local de residéncia de Acidentes de transito por més do 12 quadrimestre de

2015 e 2016, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em Palmas, Tocantins.

Més do Obito 2015 2016 Taxa de mortalidade 2015 Taxa de mortalidade 2016
Jan 5 5
Fev 6 5
Mar / 3 9,53 / 100.000 hab 5,50 / 100.000 hab
Abr 8 2
Total 1¢
Quadrimestre 26 5

Fonte: SIM, Palmas. Dados atualizados em 29/04/16

Quando comparamos o 12 quadrimestre de 2015 com o de 2016, hd uma redugdo no nimero absoluto tanto
dos ébitos por local de ocorréncia quanto por local de residéncia e também da taxa de mortalidade, o que ja
reflete as a¢Oes de intervencdo na rodovia TO 050 e expansdo da fiscalizacdo. Esses dados ainda sdo parciais
porque temos que aguardar os 30 dias apds o acidente.

No 19 quadrimestre (janeiro a abril) de 2015, houve 33 débitos com ocorréncia em Palmas, e 26 ébitos
segundo relatdério por residéncia em Palmas, resultantes de acidentes de transito. A taxa de mortalidade por
ocorréncia em Palmas foi de 12,10%, enquanto que a taxa de mortalidade por residéncia em Palmas foi de
9,53%. Dados do Projeto Vida no Transito, que analisa os ébitos ocorridos no perimetro urbano de Palmas,
no 12 Quadrimestre de 2015 ocorreram 16 ébitos, ocasionando taxa de mortalidade de 5,86%.

No 12 quadrimestre de 2016, ocorreram 21 dbitos em Palmas, e 15 ébitos segundo relatério por residéncia
em Palmas, resultantes de acidentes de transito. A taxa de mortalidade por ocorréncia em Palmas foi de
7,7%, enquanto que a taxa de mortalidade por residéncia em Palmas foi de 5,5%. Dados do Projeto Vida no
Transito, que analisa os ébitos ocorridos no perimetro urbano de Palmas, no 12 Quadrimestre de 2016

ocorreram 10 obitos, ocasionando taxa de mortalidade de 3,66%.

Tabela - Frequéncia de 6bitos no perimetro urbano de Palmas — TO, por més do 12 quadrimestre de 2015 e

2016, e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes.

Més do Obito 2015 2016 Taxa de mortalidade 2015 Taxa de mortalidade 2016
Jan 0 3
Fev 3 3
Mar 7 1 5,86 / 100.000 hab 3,66 / 100.000 hab
Abr 6 3
Total 1¢
Quadrimestre 16 10

Fonte: Comissdo de dados PVT e SIM. Dados atualizados em 29/04/16
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Analisando os dados acima podemos observar que no 12 quadrimestre de 2016 ocorreram 10 acidentes de
transito com vitimas fatais, os quais ainda ndo foram analisados pela comissdo de dados do Projeto Vida no
Transito. Dessa forma, foram 6 dbitos a menos que o quadrimestre anterior, onde foram 16 vitimas. Porém
este niumero pode variar apds andlise da comissao de dados do Projeto Vida no Transito.

Destacamos as seguintes acdes realizadas no periodo:

v" No més de marco foi realizado participacdo no evento Akddemo, da Faculdade ULBRA, com
panfletagem e acolhimento dos estudantes e transeuntes com o ponto de apoio da tenda da
saude;

v" No més de abril foi realizado participacdo no evento em Taquari, que iniciou a programac3o do “Dia
da qualidade de vida” em comemoracdo ao Dia mundial da salde, onde houve exposicdo da escolinha
do transito para criancas em idade escolar e adultos;

v'Ainda no més de abril houve apresentacdo do trabalho “Andlise das intervencdes da comissdo de
gestdo e andlise dos dados do Projeto Vida no Transito nos sistemas de informacdo de forma
intersetorial” no 42 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Salude e 22 Congresso

de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins. O trabalho foi premiado com o 22 lugar geral.
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11. PROFISSIONAIS DO SUS

Em 30 de abril de 2016, a Secretaria Municipal contava com um total de 3.219 (trés mil duzentos e
dezenove) servidores, sendo destes 3.077 servidores municipais, sendo: (efetivos — 2.670, contratos
temporarios— 152, estagiarios — 65, bolsistas — 144 e nomeados — 46), 101 estaduais e 28 federais
cedidos a esta municipalidade através de Convénios, e 13 servidores federais selecionados,
distribuidos nas Unidades de Salude e Sede. Abaixo, especificamos o quantitativo de servidores de

acordo com os cargos e vinculos.

Nivel Superior

Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo Contrato Efetivo Contrato Efetivo Selecdo

Analista de Sistema 1 1
Analista de Recursos Humanos 5 5
Analista Técnico Administrativo 5 5
Arquiteto 2 1 3
Assistente Social 33 3 36
Bidlogo 13 13
Educador Fisico 1 1
Biomédico 15 15
Contador 2 2
Economista
Enfermeiro 165 8 30 203
Engenheiro 5 1 6
Executivo em Saude 1
Farmacéutico/Bioquimico 48 8 56
Fisioterapeuta 25 1 26
Fonoaudidlogo 15 1 16
Inspetor Sanitdrio 23 23
Uornalista 1 1
Médico 210 19 19 4 252
Médico Veterinario 2 2
Nutricionista 9 2 11
Odontdlogo 88 2 21 111
Pedagogo 1 1
Pesquisador Docente em Saude
Psicélogo 33 1 34
Professor - I 40 horas 1 1
Terapéuta Ocupacional 4 4
Total 707 39 81 4 831
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Nivel Médio
Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo Contrato Efetivo Contrato Efetivo
Assistente Administrativo 131 131
Agente de Vig. Sanitaria 25 25
Assistente Serv. de Saude 161 161
Agente do Tesouro Municipal 1 1
IAuxiliar de Consul. Dentario 42 42
Programador de Computador 1 1
Protético Dentario 3 3
Técnico Adm. Educacional 1 1
Técnico em Contabilidade 1 1
Técnico em Enfermagem 476 2 14 492
Técnico em Laboratério 9 9
Técnico em Radiologia 1 1
Total 852 2 14 868
Nivel Fundamental
Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo Contrato Efetivo Contrato Efetivo

IAgente de Combate as Endem 202 202
Agente Comunitario de Saude 514 1 515
Agente de Obras 1 1
Agente de Manutencdo 10 10
Agente de Limpeza Urbana 36 36
Atendente 2 2
IAgente de Saude Publica 13 13
Auxiliar Administrativo 89 89
Auxiliar de Enfermagem 32 5 1 38
IAuxilia de Laboratdrio 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais 146 74 220
Auxiliar de Servicos em Saude 32 1 33
Auxiliar de Saneamento 1 1
Guarda de Endemias 5 5
Visitador Sanitario 1
Mecanico 2 2
Motorista 68 68
Operador de Maquinas Pesadas 2 2
\Vigia 13 13
Total 1.111 111 6 24 1.252
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Comissionado

Cargo Quantidade
Assessor em Procedimento Sanitario 01
Assessor Executivo 01
Assessor Juridico 01
Assessor Técnico 01
Assessor Técnico | 01
Assessor Técnico Il 06
Assistente de Gabinete | 17
Assistente de Gabinete Il 01
Coordenador de Ac¢Ges Estratégicas e Promocdo a Saude 01
Coordenador Geral Escola de Saude Publica 01
Diretor 04
Gerente 08
Secretario de Saude 02
Secretario Executivo 01
Total 46

Estagiario

Descrigdo Quantidade
Estagiarios 65

Bolsistas/Residentes

RESIDENTES/BOLSISTA QUANTIDADE
Bolsista 100
Coordenador da Residencia 01
Residente Multiprofissional 20
Residente Medicina de Familia 03
Residente Enfermagem Obstétrica 06
Pesquisador 02
Preceptor 06
Tutor de Enfermagem 1
Tutor de Fisioterapia 01
Tutor de Nutricdo 01
Tutor de Odontologia 01
Tutor de Servico Social 01
Tutor de Saude Coletiva 01
Total 144
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Total Geral Servidores Efetivo Contrato Nomeados Estagiario Bolsista Total Geral
/Selecdo
Servidores municipais 2.670 152 46 65 144 3077
Servidores estaduais 101 101
Servidores federais 28 13 41
Total
3.219
Convocagado do Concurso Publico
Convocacdo — Vagas | Quantidade Quantidade de Serv. que | Quantidade de Serv. que
Imediatas Convocados entraram em Exercicio até | entraram em exercicio entre
30/04/2016 Janeiro a Abril/2016
648 1.209 969 09
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