Secretaria da Saude do Estado do Tocantins

ANAIS

14 a 15 de dezembro de 2017

SecretariadaSaide 5 o Yy F RN O FEDERNNL







Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da Salde do Estado do Tocantins
Superintendéncia de Vigilancia, Promocdo e Protecdo a Saude

ANAIS

14 a 15 de dezembro de 2017

. FExpoSAUDE

Exposicao técnico cientifico das experiéncias desenvolvidas
pela Secretaria de Estado da Satde do Tocantins

PALMAS -TO
2018



© 2018 GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

Todos os direitos reservados. £ permitida a reproducdo parcial ou total dessa obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qual-
quer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa obra é da area técnica.

Tiragem: 12 edicdo — 2018 — Versdo eletrdnica

Elaboracdo, edicdo, distribuicdo e informacdes

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Gabinete do Secretério

Superintendéncia de Vigilancia, Promocéo e Proteco a Salde

Diretoria de Gestao de Vigilancia em Sadde

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Vetoriais e Controle de Zoonoses
Diretoria de Vigilancia Ambiental e Sadde do Trabalhador

Diretoria do Laboratério Central de Sadde Publica

Diretoria de Vigilancia Sanitéria

Anexo da | - Secretaria de Estado da Satde
Quadra 104 Norte —Av LO 02 LT 30/32 - Edificio Lauro Knop — Centro
CEP: 77006-022, Palmas-TO —Tel: (63) 3218 -3094

E-mail: svpps@saude.to.gov.br
Home Page: http://www.saude.to.gov.br

Coordenacdo: Organizacdo:

Luciana Ferreira Marques da Silva Ireny Ferreira Lopes

Marcos Esner Musafir Iracy Ferreira Lopes

Orcélia Pereira Sales Luciana Ferreira Marques da Silva

Orcélia Pereira Sales

12 Exposicdo técnico cientifico das experiéncias desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — 12 ExpoSAUDE 2017

Presidente da 12 ExpoSAUDE 2017 Comissao Cientifica Comissao Organizadora
Luciana Ferreira Marques da Silva — SVPPS/SES-TO  Adaonilson Alves Freitas — GAVS/SVPPS Alexandra Lustosa — DGVS/SVPPS

Antdnio Helio Vieira — ETSUS/SGPES César Martins Barbosa — DGVS/SVPPS
Coordenagao da Comissao Cientifica Iracy Lopes mat. 999183 — Nuarte/SVPPS Cleudilene Vieira Lima — DGVS/SVPPS
Orcélia Pereira Sales — NEP/SVPPS Liliana Rosicler Teixeira Nunes Fava — OPAS Dicla Aranha — DGVS/SVPPS

Maryelle Lira Leite — NEP/SVPPS ElzileneAraujo Fialho — DGVS/SVPPS
Coordenagao da Comisséo Organizadora Soraia RogesJordy Sant' Ana — DGVS/SVPPS Raimunda Barbosa dos Santos — DGVS/SVPPS
Ireny Ferreira Lopes — DGVS/SVPPS Valéria Del Nero Freitas — NEP/SVPPS

Ficha Catalografica

Tocantins. Secretaria de Estado de Satde. Gabinete do Secretério. Superintendéncia de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Satde.
12 ExpoSAUDE-2017: Exposicao técnico cientifico das experiéncias desenvolvidas: Anais /Secretaria de Fstado da Saude do Tocantins/Superin-
tendéncia de Vigilancia, Promocéo e Protecdo a Salide — Palmas: Secretaria de Estado da Satide, 2018.

114p,
ISBN: 978-85-93952-05-0

Modo de acesso: <www.saude.to.gov.br>

1. Producdo cientifica do mestrado profissional em satide coletiva com énfase em vigildncia em satde — ISC/UFBA 2. Experiéncias inovadoras
3. Destaques em servico.




SUMARIO
APRESENTACAD . . oottt ettt e e e e e 7

Producdes cientificas do Mestrado Profissional em Satide Coletiva com érea de
concentracdo em Epidemiologia em servicos de satde com énfase em Vigilancia

em Salde ISC/UFBA . .. i 9
1. Acidentes de trabalho fatais no Tocantins: oportunidades perdidas de informacéo . . . .. 11
2. Acidentes de trabalho com exposicéo a material bioldgico em trabalhadores da

enfermagem de uma unidade hospitalar publica do Tocantins .................... 12
3. Perfil Epidemioldgico da sifilis congénita no Estado do Tocantins, 2007 a 2015. . ... ... 13
4 Andlise da sifilis congénita na regido de satide Amor Perfeito no Estado do Tocantins . . . 14
5. Profilaxia da raiva humana no Estado do Tocantins, 2013a2015. .. ............... 15
6. Perfil epidemioldgico das pessoas acometidas por acidentes ofidicos e seus

determinantes NO TOCANTINS . . ..ottt 16
7. Toxoplasmose congénita em Palmas, Tocantins . ...............ccoiiiiiia.., 17
8. Fatores socioambientais e qualidade da agua de consumo humano no Tocantins . .. . .. 18
9. Violéncia contra as mulheres em Palmas, Tocantins: o que revelam os dados do

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN? .. .. ................. 19
10. Cancer do colo do Utero no Estado do Tocantins: caracteristica do rastreamento e

seguimento das mulheres na rede publicade satde. .. ......................... 20
11. Tendéncia da mortalidade por causas mal definidas em Tocantins e Palmas,

1998- 2014, o 21
12. Caracteristica de usuarios e motivos da demanda por atendimento em uma unidade

de urgénciano Norte do Brasil .. ... 22
13. Andlise da mortalidade materna no Estado do Tocantins, 20102 2014. ............. 23
14, Associacdes entre consumo de &gua fora dos padres de potabilidade e doencas de

veiculacdo hidrica no Estado doTocantins . ... ....ooo e 24
15. Hemovigilancia dos eventos adversos em um hospital publico de Palmas —Tocantins . . . 25
16. Prevaléncia das infeccbes opotunistas e coinfecgées em individuos com AIDS em

Palmas —T0, 2011 @ 2015 ...t 26
17. Tuberculose no Tocantins: perfil epidemiolégico dos casos de retratamento e fatores

associados a recidivae @ao abandono. ... ... 27
18. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da hanseniase do Municipio

de Palmas —TOCaNTINS. . . .ot 28
19. Brucelose humana no Tocantins: distribuicdo espaco-temporal e atividades de risco . . . . 29
20. Maldria no Estado do Tocantins: Evolugdo das caracteristicas epidemioldgicas em anos

TECENTES .« o ottt ettt 30
21. Repercussdes da emergéncia do virus Zika na satide da populacdo do Tocantins. . .. . .. 31
22. Educacdo Permanente em Satde na Superintendéncia de Vigilancia, Promocao e

Protecdo a Salde doTocanting . . ...\ vvt e 32

EXperi@ncias inovadoras . . .. ....vu ettt 33

23. INTEGRA SAUDE TOCANTINS: Centro de Informacdes e Decisdes Estratégicas em

SAUdE. 35
24. Projeto “Salde NO A . 36
25. 0 observatodrio de desigualdades, equidade e determinantes sociais de saude do

Tocantins: Um desafio, umanova gestao . . . ... 37




Tocantins Secretaria de Estado de Saude

26.
27.
28.
29.
30.
31

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45,
46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

Tecnologia em saude: o uso do QR CODE para acesso aos protocolos de doencas de

notificagdo compulsoria .. ... 38
Aplicacdo da educacdo permanente e os dispositivos da PNH a fim melhorar a

qualidade de vida no trabalho no Hospital Infantil de Palmas..................... 39
Uma mao lava a outra: Relato de experiéncia de um projeto de extensdo universitaria . . 40
Indicadores e Dados Bésicos para a Saude — IDB Tocantins, 2017.................. 41
Grupos de Autocuidado: Estratégia de Conduta Assistencial com Menor Custo

Financeiro, N0 TOCaNtING . . . ..ot 42
Fluxograma de operacionalizacdo da vigilancia da qualidade da dgua nos municipios

do estado do TOCaNtINS . . . .o v e 43
Ainsercao do lidico no ambiente hospitalar . .. .......... o o 44
Experiéncia da investigacdo de 6bitos classificados como cédigos Garbage no

municipio de Araguaina —TO. . . ..o .o 45
Investigacdo de Obitos classificados com cddigos GARBAGE no municipio de

GUIUPT=TO o o 46
Qualidade de vida do paciente com Hanseniase: relato de experiéncia dos grupos de
autocuidado em Palmas . . ... 47
Indicadores de qualidade em terapia nutricional em uma unidade de terapia intensiva
neonatal de Palmas —TO: Monitorar IQTN'S. ... ..o 48
Curso de acolhimento em redes de atencdo a sadde: integrando e compartilhando

SIS 49
Contextualizacdo da situacdo econémica do Tocantins e a situacdo de satide do
trabalhador: uma percepcao de territdrio, para a tomada de deciséo ............... 50
Implementacdo de estratégias de divulgagdo do aplicativo hemoto MOBILE para

captacdo e fidelizacdo de doadores de sangue. .. ... 51
Inovacdo dos processos de trabalho da vigilancia com vistas a reducao da sffilis em
gestantes e sffilis congénita no Tocanting, 2017, .. ... 52
Implantagéo de um sistema de informacdo como instrumento de gestao de pessoas em
uma unidade hemoterdpica .. ... 53
Projeto de criagdo, estruturacdo e implantacdo da brigada contrao Aedes .. ......... 54
Construcdo coletiva do Protocolo Unico de Acolhimento com Classificacdo de Risco

do Estado do Tocantins: relato de experiéncia . ... 55
Painéis de anélise e acompanhamento do SIM — Sistema de Informacéo de

Mortalidade . .. ... 56
Guia de informacdo da vigilanciaemsadde. . ... oo 57
Sala de Situagao em Saude: Painéis de monitoramento dos agravos Dengue, Zika e
Chikungunya . ..o 58
Experiéncia inovadora para a gestao participativa da PNSIPCF . ................... 59
Vigilancia dos acidentes por animais peconhentos no municipio de Palmas, Tocantins,

N0 periodo 2000 @ 20716, . ..o vttt 60
Perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, 2010-2014 ... ...t 61
Monitoramento e analise da implementacdo dos planos de acdo consolidados da

Regido de Sadde Capim Dourado ... ..ot 62
Monitoramento e analise da implementacdo dos planos de acdo consolidados da

Regido de Salde Bico do Papagaio . . ..ot 63
Monitoramento e analise da implementacdo dos planos de A¢éo consolidados da

Regido de Sadde Sudeste no primeiro trimestre de 2017 ............ oL 64

Anélise de priorizacdo em satde publica com foco em fatores de risco e protecao e
morbimortalidade das Doencas Cronicas ndo transmissiveis no Estado do Tocantins
segundo regides de Salde ... ... 65



54, Mortalidade prematura para cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes

no Estado do Tocantins segundo regides de Saude, do periodo de 2000 a 2015, com

enfoque em desigualdade social .. ... . 66

Destaques BM SEIVICO . . . v vt vttt ettt e 67

55. Anélise espaco-temporal dos casos de Dengue, no municipio de Araguaina—T0 ... ... 69
56. Avaliacdo do programa interdisciplinar em promocao de satde bucal “BOQUINHA DO

BEBE" implantado desde 2010 na regido sul do Estado do Tocantins . .. ............ 70
57. Diagnostico situacional do Estado do Tocantins sobre Acidentes de Transporte Terrestre

no periodo de 2007 @ 2016 ...ttt 71
58. Projeto de estruturacdo e desenvolvimento do fluxo de trabalho do NUARTE ......... 72
59. Saude indigena: A politica na média e alta complexidade. ....................... 73
60. Saude prisional: A politica na média e alta complexidade. ....................... 74
61. Cadeia de custodia, uma nova perspectiva de cuidado as vitimas de violéncia sexual —

estado doTOCANTINS . . vt 75
62. Caracterizacdo do uso e intoxicacdo por agrotoxicos no Estado do Tocantins ... ...... 76
63. Intoxicagdo por Agrotoxicos no Estado do Tocantins: 201022014 . ................ 77
64. Agrotoxicos em alimentos: Desconhecimento do consumidor e riscos a sadde. . . ... ... 78
65. Rastreio do Cancer de Ovario em Estagio Precoce: Inclusdo do exame de

ultrassonografia transvaginal associado a dosagem do marcador tumoral CA -125

na rotina no ambulatdrio de ginecologia e programa de sadde da familia. ........... 79
66. Perfil Audioldgico das Criancas Atendidas em um Servico de Saude Auditiva no

TOCANTING © . 80
67. Anélise situacional das meningites no Tocantins 201322017 .................... 81
68. Andlise situacional da PAS_2017 daDVETNT . ... ... 82
69. Planejamento estratégico situacional da Leishmaniose Tegumentar no municipio de

Araguacema, TOCaNTiNS . . . ..ottt 83
70. Economianas Licitagies . . .o oo et 84
71. Acidentes de trabalho grave com amputacdes notificados no Tocantins . ............ 85
72. Monitoramento da academiadasadde . . ... 86
73. Distribuicao de preservativos femininos no Tocantins: Comparativo entre 2013 e 2016. . 83
74. Perfil epidemioldgico das intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho ocorridas no

TOCANTINS .« . 89
75. Perfil epidemioldgico da Hanseniase em menores de 15 anos no Estado do Tocantins. . . 90
76. Morbimortalidade infantil por doenca diarreica aguda no estado do Tocantins, 2016 ... 91
77. Examinar para detectar a tuberculose no Tocantins, 201322016, . ................ 92
78. Andlise situacional dos casos do rotavirus no Tocantins 2014 —2016. . ............. 93
79. SINAN — A busca pela qualidade nas informag6es do banco de dados de Violéncia

Interpessoal/Autoprovocada no Tocantins . ... ..ot 94
80. Coqueluche no estado do Tocantins: Ocorréncia dos casos em que gestantes ndo

receberamavacina DTPA . ..o o 95
81. Perfil epidemioldgico de criancas de 0 a 12 anos atendidas em um servico oncoldgico,

200822014, Palmas —TO ... 96
82. Custo do servico prestado na érea de Angiologia: estudo de caso em Palmas—TO . . . .. 97
83. Rede de atencdo a saude no que se refere ao cancer de colo do Utero e mama. . ... ... 98
84. Perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, 2010-2014 . ... ... ..o 99
85. Mapeamento das areas impactadas pela estiagem e estratégias de autuacao

envolvendo a inter e intrasetorialidade . .......... ... ... oo 100
86. Municipios Tocantinenses ndo possuem casos ou n&o estao utilizando uma




Tocantins Secretaria de Estado de Saude

87.
88.
89.
90.
91.

92.
93.

94.
95.
96.
97.

98.

99.

A génese do Sistema Unico de Satide ... .......ooviiiii 102
Estudo sobre o conhecimento de mulheres em relacdo ao cancer de colo uterino .. . . . 103
(Re) Pensando o papel do estagio curricular do curso de Farmacia no Sistema Unico

de Salde . .o 104
Relatério do Diagnéstico Situacional dos Perfis das Regides de Satde do Estado do
Tocantins. Organizagao Pan-Americana de Salde, Palmas —T0, 2017 .............. 105
Unidades Sentinelas da Sindrome Gripal no Tocantinense e suas dificuldades em

alcancar a meta de coletar cinco amostras Semanais . .. ..., 106
Farmacovigilancia da Vacina BCG: um argumento em defesa da seguranca vacinal . . .. 107
Hipertensdo arterial em criancas e adolescentes de uma comunidade quilombola do
TOCANTINS e 108
Percepcao da qualidade de vida em idosos de uma comunidade quilombola do

TOCANTINS e 109
Prevaléncia de parasitoses em Pescadores do Norte do Brasil. .. ................. 110
Arboviroses por Biologia Molecular. ... ... m
Gestor em satde na SES Tocantins: conhecimentos, competéncias, experiéncias e

desafios . ..o 112

Documento técnico contendo o plano de trabalho de implantagdo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco nos hospitais prioritarios elencados pela Secretaria de Estado da
salide do Tocantins. Com vistas a fortalecer a implementacédo das redes de atencdo a

Documento técnico contendo o processo de construcao do Protocolo Unico de
Classificacdo de Risco do Estadodo Tocantins . .. ..., .. 114



APRESENTACAO

APRESENTACAO

A primeira Exposi¢ao Técnico Cientifico das Experiéncias Desenvolvidas pela Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins - 1° ExpoSAUDE realizada em 2017 nos dias 14 a 15 de dezembro de 2017, se
consolidou como um momento de integracdo entre os profissionais da Secretaria de Estado da Saude.
Realizada pela Secretaria de Estado da Satide - SES - por meio da Superintendéncia de Vigilancia,
Promogio e Protecdo a Saude - SVPPS - em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Satude
- OPAS - ¢ o Instituto de Satide Coletiva - ISC/UFBA.

A ExpoSAUDE visou proporcionar espagos para divulgar as agdes e servigos de satide no dmbito do
Sistema Unico de Satde, e teve como propésito de ampliar horizontes e mostrar as politicas publicas
no Tocantins, por meio de resultados das experiéncias inovadoras produzidas pela parceria de coope-
ragdo técnica entre o governo do estado e a OPAS, o desenvolvimento dos destaques do servico pelas
areas técnicas e compartilhar os trabalhos de conclusio de mestrado em satide coletiva com énfase em
vigilancia dos profissionais da SVPPS com o Instituto de Satude Coletiva - ISC/UFBA.

Com a divulgagio do Regulamento para a participagio na ExpoSAUDE, foram submetidas 22 produ-
¢oes Cientificas do Mestrado Profissional Em Satde Coletiva com énfase em Vigilancia em satide ISC/
UFBA, 32 experiéncias inovadoras, 45 destaques em servigos e um total de 189 inscritos. Os resumos
dos trabalhos selecionados para apresentagdo oral e em banners estdo apresentados nestes Anais'.

Convém destacar que a ampliagdo do debate cientifico e a divulgagio das experiéncias inovadoras e
dos destaques em servico proporcionam uma valorizagdo aos profissionais, além disso, contribui para
a melhoria do servico e processos de trabalho em saude.

Orcélia Pereira Sales
Coordenadora da ExpoSAUDE - 2017

1 A Comissao Cientifica ndo se responsabiliza pelos contetidos descritos pelos autores, tais como: quebra de direitos
autorais, pldgio, informagdes desatualizadas e erros gramaticais. Diante disso, é de total responsabilidade ética
do pesquisador no fazer cientifico a0 campo normativo e legal. Os textos na integra podem ser consultados
diretamente com cada autor por meio dos e-mails disponibilizados no resumo.
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Produgdes cientificas do Mestrado Profissional em Satide Coletiva com area de concentracdo
em Epidemiologia em servigos de satide com énfase em Vigildncia em Satide ISC/UFBA

1. Acidentes de trabalho fatais no Tocantins:
oportunidades perdidas de informacao

Autores: Alana Barbosa Rodrigues; Vilma Sousa Santana
E-mail: alanarodrigues88@gmail.com

Introdugio: A prevengdo de acidentes de trabalho fatais, ATE, ¢ um desafio em paises em desenvol-
vimento, onde persistem altas taxa de mortalidade, apesar de serem reconhecidamente afetadas por
extenso sub-registro. Oportunidades perdidas de informacio se refletem diretamente em limites na
adogéo de medidas de prevengio. Toda morte decorrente de um agravo a saiide evitavel, como os ATE,
representa falhas nas politicas e programas desenvolvidos para o seu controle. De acordo com dados da
Organizagio Internacional do Trabalho, estima-se que em 2012 foram 320.580 mortes por acidentes
de trabalho no mundo, enquanto no Brasil foram registrados 2.731 6bitos entre trabalhadores segu-
rados, em 2014, correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 6,6/100.000 mil trabalhadores,
menor que o estimado para Tocantins, de 8,3/100.000 mil. No Brasil, ATF sdo registrados em sistemas
de informagédo em satde e administrativos, sob a responsabilidade do SUS, Ministério do Trabalho e
Secretaria da Previdéncia Social. Objetivo: Estima-se o sub-registro de acidentes de trabalho fatais,
ATE, nos sistemas de informagao do Ministério da Satide e em documentos da Secretaria Estadual de
Seguranga Publica, SSP, Ministério do Trabalho e Secretaria da Previdéncia Social, de 2007 a 2015, em
Palmas, Tocantins. Método: Fontes de dados foram o Sistema de Informagio sobre Mortalidade, SIM,
o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, SIH-SUS, o Sistema de Informacio de Notificagdo
de Agravos, SINAN, a Relagdo Anual de Informagdes Sociais, RAIS, e o Sistema de Informacio de
Comunicagio de Acidentes de Trabalho, SISCAT, para selecio de ATE. Da SSP foram Boletim de
Ocorréncia, BO, Guia de Encaminhamento Cadavérico, GEC, e Laudo de Exame Cadavérico, LEC,
na forma impressa. Uma base tnica foi criada com registros de todas as fontes, eliminando-se repeti-
dos. Resultados: Foram 114 casos sendo o sub-registro no SIM 28,9%, 44,7% no SINAN, 55,3% nos
documentos da SSP, enquanto na RAIS foi 73,1% e no SISCAT 65,4% para trabalhadores segurados.
Conclusdo: O melhor desempenho de registro é do SIM. Entretanto houve extenso sub-registro em
todas as demais fontes. Taxas de mortalidade sdo subestimadas. Agoes de melhoria dos registros,
especialmente no SIH-SUS, RAIS, SISCAT, SSP, seguidos pelo SINAN e SIM, sdo necessérias.
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2. Acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico em trabalhadores
da enfermagem de uma unidade hospitalar publica do Tocantins

Autores: Marildes Martins da Silva Rocha Andrade; Eduardo Luiz Andrade Mota
E-mail: marildesrocha@outlook.com

Introdugio: Os acidentes de trabalho ndo possuem a conotagio fortuita, inesperada ou casual dos
eventos que habitualmente lhes sdo conferidos; sao condigées evitveis e ndo obra do acaso. Entretanto,
muitas vezes, os adoecimentos oriundos do trabalho sdo analisados por uma abordagem individual,
desconsiderando o processo de trabalho, o que acaba por atribui-los ao trabalhador ou conferir a sua
ocorréncia a fatalidade. Os Acidentes de Trabalho com Exposi¢io a Material Biologico - AT-EMB
podem ocorrer com todas as categorias dos profissionais da saude.Todavia, os indices mais elevados
de acidentes e de soroconversdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) decorrentes de AT-
EMB foram entre trabalhadores da enfermagem. Objetivos: Descrever as caracteristicas dos Acidentes
de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico entre trabalhadores da enfermagem em ambiente
hospitalar e analisar suas relagdes as condigdes e aos processos atuais de trabalho. Método: Trata-se
de estudo transversal, descritivo, de abordagem quanti qualitativa, realizado com a andlise dos 146
casos de AT-EMB notificados no SINAN (MS), que ocorreram em Trabalhadores da Enfermagem -
TE de uma Unidade Hospitalar Publica no Tocantins — UHP, entre 2012 e 2015. Foram realizadas
observagdes sistematicas do ambiente e do processo de trabalho atuais dos TE da institui¢do. As
caracteristicas das notificagoes foram agrupadas em trés dimensdes: sociodemogréficas, ocupacionais
e relacionadas aos acidentes. Resultados: Predominaram notificagdes de AT-EMB em individuos do
sexo feminino (95,2%), com idade entre 30 a 41 anos (72,6%), de cor da pele parda (76,0%). Durante
as observagdes, foram identificadas situagdes de riscos para AT-BEM, tanto no ambiente como nos
processos de trabalho da enfermagem. Os resultados sugerem a necessidade imediata de melhorias nas
condigdes de trabalho, bem como em melhor vigilancia no acolhimento do trabalhador acidentado e
de seu acompanhamento, desde a notificacdo até a completude do manejo clinico-laboratorial e a alta.
Conclusio: Recomendamos aos gestores da UHP que as medidas do Decreto Estadual n° 4.210/2010
sejam implantadas, bem como sejam implementados o Programa de Prevencio de Riscos Ambientais
- PPRA e Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO, e ainda que seja elaborado
o Protocolo de Atendimento ao Trabalhador Vitima de Acidente de Trabalho com Material Biologico.
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3. Perfil Epidemiolégico da sifilis congénita no Estado do Tocantins, 2007 a 2015

Autores: Maria José Neres da Silva; Florisneide Rodrigues Barreto
E-mail: mjneres] @gmail.com

Introdugdo: a transmissao vertical da sifilis ocorre quando o Treponema pallidum, presente na corrente
sanguinea da gestante infectada, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente sanguinea do
feto. Estima-se que essa seja superior a 70% quando as gestantes se encontram na fase primaria ou
secundaria da doenca e ndo sio tratadas. A assisténcia pré-natal é crucial para a prevencio e con-
trole da Sifilis Congénita — SC. Assim, o Ministério da Satide - MS incluiu a realizagao do teste nao
treponémico como indicador de qualidade da atengdo ao pré-natal. Evidencia-se a necessidade do
desenvolvimento de estudos que revelem a atual situacio epidemioldgica da doenca, considerando os
fatores relacionados a sua manutencio na nossa sociedade. Objetivo: Descrever o perfil epidemiold-
gico da sifilis congénita no estado do Tocantins, de 2007 a 2015. Método: Trata-se de um estudo com
um componente transversal e outro ecoldgico, realizado com dados secundarios de notificagio da
sifilis congénita, coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN e Sistema
Nacional de Nascidos Vivos - SINASC. Resultados: Foram analisadas as incidéncias de sifilis congé-
nita, além de descrever a tendéncia no periodo. Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificados 1.029
casos de sifilis congénita no estado do Tocantins, correspondendo a uma incidéncia de 4,6/1000nv.
Nesse periodo, a sifilis congénita apresentou tendéncia crescente. Em 2007 a incidéncia foi de 3,1 por
1.000 nascidos vivos passando para 9,8 por 1.000 nascidos vivos em 2015, representando aumento
de 216,1%. A maioria das maes cujos recém-nascidos teve sifilis congénita tinha 20 anos ou mais de
idade, até 12 anos de estudo e raga/cor da pele parda. A maioria das gestantes iniciou o pré-natal no 3°
trimestre. Entre as gestantes que tiveram diagndstico para sifilis e realizaram o tratamento observou-se
que grande parte desses tratamentos foram considerados inadequados. A maioria dos parceiros ndo
foi tratado, enquanto que 83,5% dos recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita recebeu
tratamento. Conclusdo: o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado do Tocantins aponta
para um crescimento da incidéncia no periodo analisado. A ocorréncia dos casos da SC esta ampla-
mente relacionada com falhas no tratamento das gestantes e de seus parceiros infectados, carecendo
de preenchimento de lacunas no pré-natal que reforcam estratégias de prevengdo. Com efeito, esse
trabalho possibilitou identificar pontos criticos na ocorréncia desta doenca e aponta a necessidade
de futuros estudos para andlise do impacto das acdes em saude relacionadas a sifilis no Tocantins. Os
dados expostos reforcam a importancia do pré-natal na redugéo da sifilis congénita.
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4. Andlise da sifilis congénita na regido de saude
Amor Perfeito no Estado do Tocantins

Autor: Sirleyde dos Santos Paolini; Florisneide Rodrigues Barreto
E-mail: sissypaolini@yahoo.com.br

Introdugio: A sifilis é considerada um problema de satide publica mundial, persiste entre mulheres
gravidas e seus conceptos, e o seu diagnéstico e a interrup¢do da cadeia de transmissdo representa
um grande desafio, pois mesmo com medidas preventivas implantadas a nivel mundial, diagndstico
de baixo custo e facil acesso, e tratamento eficaz com uso da penicilina, os indices de sifilis congénita
continuam alarmantes. Objetivo: Estimar a incidéncia da sifilis congénita - SC, e conhecer o perfil
epidemioldgico dos casos, bem como o cumprimento das metas de controle da SC. Método: trata-se de
um estudo descritivo transversal observacional, realizado na regido de saide Amor Perfeito do estado
do Tocantins, no periodo de 2010 a 2015. Foram utilizados dados secundarios do SINAN e SINASC.
Para descrigio do perfil epidemioldgico das gestantes, bem como das manifestagdes clinicas-epide-
mioldgicas e radioldgicas dos recém-nascidos com sifilis congénita foram consideradas as variaveis da
ficha de notificagio de sifilis congénita. Na avaliagdo e descrigdo das medidas preventivas adotas pelas
gestantes foram utilizados dados do SINAN com célculo de proporgdo. Para a analise utilizou-se a
frequéncias absolutas e relativas e coeficiente de incidéncia. Resultados: Foram notificados 61 casos de
sifilis congénita no periodo resultando em uma taxa de incidéncia de 5,4/1.000 NV, com um aumento
explosivo de 2.733% durante o periodo de 6 anos. A analise da distribuigio espago-temporal mostrou
0 aumento no nimero de municipios que notificaram casos de SC, entretanto observou-se que trés
municipios foram silenciosos no periodo estudado. Quanto as mées que realizaram pré-natal mais de
81% o fizeram, momento esse em que 37% tiveram o diagnéstico de sifilis. No entanto, mais de 55%
das mies dos recém-nascidos com sifilis congénita tiveram o diagnostico de sifilis no momento do
parto/curetagem, e 75% dos parceiros foram tratados. Em relagdo ao manejo clinico dos recém-nas-
cidos com SC observou-se que a maioria (63,8%) foi identificada como assintomatico, e no que diz
respeito a solicitagdo de exames laboratoriais, em 45,6% dos casos néo foi realizado VDRL, contudo,
um valor expressivo 43,9% de resultado reagente do VDRL (sangue periférico) mostrou a importancia
darealizagdo desse exame em todos os RN. Esses resultados corroboram com outros estudos realizados
em nivel nacional e mundial que apontam o aumento na ocorréncia de casos desse agravo, e sinalizam
que ha uma fragilidade no sistema de satide quanto a prevengao e controle da transmisséo vertical da
sifilis. Conclusio: Sugere-se ampliar o acesso a populagdo, aumentar a captagdo precoce das gestan-
tes, ofertar o minimo de exames e garantir o tratamento oportuno e adequado da gestante e do seu
parceiro, impedindo a transmissdo vertical da doenga. Da mesma forma, ¢ de suma importéncia que
o0 manejo clinico do recém-nascido com sifilis congénita seja seguido conforme protocolo, evitando
assim complicagdes e sequelas.
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5. Profilaxia da raiva humana no Estado do Tocantins, 2013 a 2015

Autores: Janaina de Sousa Menezes; Juarez Pereira Dias
E-mail: janainasmenezes@gmail.com

Introdugéo: A raiva é uma antropozoonose caracterizada por uma encefalite viral aguda, com
letalidade de aproximadamente 100%. A unica intervengdo para se evitar a doenga é a instituicdo
adequada e em tempo oportuno da profilaxia antirrabica humana. O conhecimento acerca do perfil
dos atendimentos antirrébico e a andlise quanto a adequagio dos esquemas profilaticos instituidos
sdo essenciais para uma boa avaliagdo das agdes de vigilancia da raiva, servindo como subsidio para
as tomadas de decisoes. E, além disso, permitindo uma avaliagio sobre a qualidade da assisténcia em
saude prestada a populagdo, com vista ao aperfeicoamento desses servicos. Objetivo: Descrever o
perfil epidemioldgico dos atendimentos antirrabico humano e avaliar a adequagdo das indicagdes da
profilaxia humana pos-exposicdo ao virus da raiva, por regido de satde, na populagéo do Estado do
Tocantins, no periodo de 2013 a 2015. Método: Estudo descritivo utilizando dados secundarios da Ficha
de Atendimento Antirrabico Humano do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacio - SINAN,
preenchida pelos profissionais de saude. Resultados: Foram notificados 20.268 atendimentos antirra-
bico pds-exposicio, a maioria do sexo masculino (57,8%), da faixa etaria entre 20 e 39 anos (25,1%) e
residentes na zona urbana (87,2%); caes e gatos foram responsaveis por 95,3% das agressdes, estando
sadios no momento da agressio em 66,6% dos casos, provocando ferimentos superficiais (54,6%) e
unicos (63,7%), principalmente nos membros inferiores (38,2%) e maos/pés (32,6%). A indicagio de
observagao do animal associada a vacinagio foi prescrita em 59,3% dos casos. Além disso, 78,9% das
agressdes foram classificadas como graves, apenas 45,1% das condutas foram consideradas adequadas
e em 77% dos casos em que foi indicado o soro antirrabico a quantidade administrada foi suficiente.
Conclusdo: Os resultados encontrados evidenciam falhas no Programa Estadual de Profilaxia da Raiva
e alertam para a necessidade na adequagdo das indicacdes das condutas de atendimento antirrabico
humano pés-exposigdo, bem como no acompanhamento desses individuos.
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6. Perfil epidemiolégico das pessoas acometidas por acidentes
ofidicos e seus determinantes no Tocantins

Autores: Shirley Barbosa Feitosa; Yukari Figueroa Mise; Eduardo Luiz Andrade Mota
E-mail: shirleybiofeitosa@gmail.com

Introdugio: Os acidentes ofidicos persistem como um problema de satude publica. O conhecimento
sobre o ofidismo avangou muito nos ultimos anos, mas, pouco se investigou sob a perspectiva do
contexto espacial, que considerasse sua ocorréncia um evento complexo da sociedade, uma vez que as
condigbes socioecondmicas e ambientais podem compor um conjunto de fatores de risco. Objetivo:
Identificar o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos e seus determinantes verificando fatores e
areas de risco em Tocantins. Método: Estudo transversal descritivo e ecoldgico. Todos os municipios
do Estado foram as unidades de analise e o nimero de casos, a variavel desfecho. Dados foram obti-
dos do Sistema Nacional de Informagées de Agravos de Notificagdo - SINAN, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Foi aplicada a analise
de regressdo linear multipla para medida de associagdo entre variaveis socioecondmicas e demogréficas
municipais, testes de Mann-Whitney para verificagdo de sazonalidade e Kruskal-Wallis para identifi-
cagdo de areas de risco entre as Regides de Saude. Resultados: De 2007-2015, foram notificados 7.764
acidentes ofidicos no Tocantins. A incidéncia variou de 2,8 a 288,8/100.000 habitantes, a letalidade
entre 0,0 a 8,7% e a mortalidade entre 0,0 a 0,5/100.000 habitantes entre os municipios. Esse agravo
acometeu predominantemente homens trabalhadores rurais, com acidente em membros inferiores
por envenenamento botrdpico. As variaveis associadas ao ofidismo foram respectivamente: densidade
demografica, trabalhador agropecudrio, IDHM, drea cultivada de mandioca, populagio indigena, taxa
de analfabetismo e emprego. Esses preditores explicaram 64,48% (R2 ajustado=0,6448) do ofidismo
no Tocantins. As dreas de alto risco foram compostas pelas regides de saude, Amor perfeito, Cantio,
Cerrado Tocantins - Araguaia e Médio Norte Araguaia. A andlise de situagdo em satde continua e
oportuna, com apreciagdo das dreas de risco, sazonalidade e barreiras geograficas servira como subsidio
para elaboragéo do protocolo de distribuigio de antivenenos aos pélos de atendimento e das estratégias
de vigilancia e prevencdo desse agravo no Estado. Conclusdo: O ofidismo é um importante problema
de saude publica no Tocantins. Aspectos socioecondmicos e demogréficos sdo determinantes e estdo
fortemente associados a esse agravo no Estado.
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7. Toxoplasmose congénita em Palmas, Tocantins

Autores: Hijussa Fernandes Garcia; Eduardo Luiz Andrade Mota
E-mail: hajussagarcia@hotmail.com

Introdugio: A incidéncia da toxoplasmose tanto gestacional como congénita, apresenta grande variagio
entre os paises e dentro do territrio brasileiro e persiste como um grave problema de satide publica.
Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos neonatos notificados com suspeita de toxoplas-
mose em de Palmas, Tocantins, entre janeiro de 2012 a abril de 2014. Método: Estudo transversal,
descritivo com abordagem quantitativa, utilizando dados das fichas de investigagdo de Toxoplasmose
dos recém-nascidos e suas mées. O mapa de calor em 3D da distribui¢do dos casos suspeitos foi rea-
lizado pelo programa Excel® versdo 2016 para os oito territorios de satde. As informagées das fichas
foram digitadas no Excel® versdo 2010, assim como o célculo das frequéncias, desvio padrao e média
e os resultados dispostos em tabelas. Para o processamento das informagdes e célculo do intervalo
de confianga da prevaléncia de soropositividade das gestantes foi utilizado o programa Epi Info 7.2.
Resultados: Nos 219 casos suspeitos de toxoplasmose congénita - TC houve a predominancia do sexo
masculino (55,3%); 88,6% nasceram a termo e com peso normal; 98,6% eram residentes na zona urbana.
O coeficiente de incidéncia dos casos suspeitos de TC foi em média de 18,6 (+5,5) casos por 1.000
NV. Em relagdo as dosagens de imunoglobulinas, 99,1% néo realizaram IgG e 98,6% ndo realizaram
IgM. Dentre as criangas que deveriam iniciar o tratamento imediato apds o nascimento, apenas nove
(4,1%) o realizaram. Em relagéo a distribuiio dos casos segundo territérios de saude do municipio
de Palmas observou-se um maior nimero na regido Sul (69%). Na andlise das fichas das gestantes
observou-se a prevaléncia de 9,8 casos/1.000 nascidos vivos com sorologia IgM positiva (com provavel
infecgdo aguda), e 10,6 gestantes/1.000 nascidos vivos que nio realizaram a sorologia IgM. Em relagio
as consultas pré-natais, 86,1% das gestantes realizaram 6 ou mais consultas. Apenas 17,4% iniciaram
tratamento e 11,3% realizaram o teste de avidez de IgG como preconizado. Conclusio: Fragilidade
dos servigos de satide quanto ao controle da toxoplasmose congénita e gestacional e diversas falhas
importantes, destacando-se o tratamento inadequado das maes e de seus bebés, tanto na rede de
atenc¢do basica municipal como na maternidade de Referéncia Estadual. Vé-se aqui a necessidade de
implementar o programa por meio da padronizagdo de protocolos clinicos e garantia de tratamento
para os casos em tempo oportuno.
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8. Fatores socioambientais e qualidade da agua
de consumo humano no Tocantins

Autores: Lisandra P. Pedro; Eduardo Luiz Andrade Mota
E-mail: lisandrappedro@yahoo.com.br

Introdugio: Em que pesem os investimentos em saneamento no Tocantins e agdes do programa
VIGIAGUA, que contribuiram para diminuir o nimero de municipios que nio ofereciam dgua trata-
da, além de aumentar o monitoramento da qualidade da dgua, ha desigualdades entre municipios no
tocante a esses servigos publicos e os pardmetros de qualidade da agua, possivelmente sdo atribuiveis a
diferenciais socioecondmicos. Objetivo: Estudar os fatores socioambientais relacionados a qualidade
da dgua de consumo humano nos municipios do Tocantins no ano de 2015. Método: Estudo ecoldgico
espacial utilizando os municipios como unidades de anlise, por meio do modelo FPSEEA (for¢a
motriz, pressdo, situaco, exposicio, efeitos e agdes), proposto pela OMS, que estabelece uma matriz
de indicadores de satide ambiental. Os indicadores socioecondmicos e de saneamento foram correla-
cionados aos indicadores de qualidade da dgua, e os indicadores de exposicdo a falta de saneamento
e de doengas diarreicas foram autocorrelacionados por andlise espacial. Os dados secundarios foram
obtidos do SISAGUA, SNIS, IBGE e SIH. Resultados: Os municipios com maior populagdo recebe-
ram mais investimentos em saneamento, possuem maior IDH, e alta desigualdade de distribuigio de
renda. A falta de coleta de lixo foi indicador de maior pressao ambiental (37,5%) assim como de maior
exposicdo (37,3%). A qualidade da dgua mostrou valores altos de conformidade com a Portaria MS
2.914/2011. Turbidez (92,4%), Coliformes Totais (81,1%), E. coli (91,2%) e Cloro (77,9%). As andlises
de Coliformes Totais e presenga E. coli apresentaram associagio positiva com Indice de Gini e com
investimento em saneamento (R = 0,202 P = 0,033; R =0,237 P = 0,012 respectivamente). Existe padrao
espacial local a nordeste do estado de maior exposigio ao esgotamento sanitario inadequado e uma
regido a noroeste do estado com prioridade para doencas de Transmissao feco-oral. Conclusao: A
desigualdade na distribuicdo de investimentos em saneamento no estado, assim como a desigualdade
da distribui¢do de renda dos municipios, sdo fatores associados a contaminagdo da agua de consumo
humano, devendo ser objeto de acdes integradas de politicas de satide e saneamento.
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9. Violéncia contra as mulheres em Palmas, Tocantins: o que revelam os
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN?

Autores: Mara Cleide O. dos Santos; Greice Maria de S. Meneses
E-mail: marorla.cleide@gmail.com

Introdugio: Eventos violentos constituem uma das principais causas de morbimortalidade, quer seja
em nivel nacional ou global. Palmas, capital do Tocantins, relativamente ao pais e a regido norte, se
destaca quanto a ocorréncia de violéncia contra as mulheres. Em 2006 foi implantado o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA e partir de 2009, a violéncia doméstica, sexual e outras
formas de violéncia passam a integrar o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo - SINAN,
tornando-se eventos de notificagdo obrigatéria. Investigacdes sobre violéncia contra as mulheres
utilizando dados do SINAN ainda sdo incipientes no pais, sendo ferramentas importantes para carac-
terizar o perfil das vitimas, o tipo e as circunstincias dos agravos, identificar demandas aos setores da
sociedade, sobretudo o de satide, além de monitorar a evolugdo temporal dos eventos, para orientar
acdes de prevencio e promogio da saude. Objetivos: Caracterizar os casos de violéncia contra mulheres
registradas no SINAN em Palmas, Tocantins, em 2016, identificando o perfil das vitimas, as formas e
circunstancias dos atos violentos, as caracteristicas dos agressores e os encaminhamentos realizados
pelos profissionais de satide. Método: Estudo transversal, de cunho exploratério. Foram analisados
todos os casos de violéncia contra mulheres entre 18 e 59 anos, registrados no SINAN em 2016. Para
a andlise utilizou-se o Stata 10. Realizou-se o calculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis.
O estudo foi aprovado pelo Sistema CEP/CPNEp (n. 1.961.976). Resultados: Foram notificados 631
casos de violéncia contra mulheres na faixa etdria de interesse do estudo, crescentes no periodo investi-
gado. Na maior parcela dos casos, tratava-se de mulheres jovens (50,5% tinham até 29 anos) e de baixa
escolaridade (41,4% tinham até o ensino fundamental). A violéncia fisica foi a forma mais comum de
agressdo (60,7%), seguida da psicologica (29,8%) e da sexual (12,2%). A maioria dos eventos (80,8%)
ocorreu no préprio domicilio, com o autor da agressao sendo do sexo masculino (73,6%) e parceiro
intimo das mulheres (52,9%). Na maior parte dos casos (56,7%), a violéncia era recorrente e houve
referéncia ao consumo de bebidas alcodlicas pelo agressor (55,2%). Além desses casos, um quinto dos
registros (20,1%) era de lesdes autoprovocadas. Foram realizados encaminhamentos particularmente
para o proprio setor saude e de assisténcia social. Problemas de preenchimento foram detectados em
campos especificos da ficha de notificagdo. Esses achados sdo convergentes com aqueles encontrados
em pesquisas brasileiras cuja fonte de informagéo ¢ o SINAN. Conclusio: As notificagdes aumentaram
no periodo estudado, entretanto, nao se pode afirmar que a violéncia tenha crescido, pois as mulheres
mais convictas de seus direitos podem estar procurando mais os servigos de saude, desnaturalizando
o fenémeno, ou, pode estar havendo mais notificagdo por profissionais mais capacitados e sensibiliza-
dos quanto a identificagio e a necessidade de registro. O estudo pode ter revelado apenas parcela do
fenomeno em Palmas, ndo se podendo afastar que persista subregistro de casos. Novas capacitagdes
com equipes notificadoras sio necessarias para superar a subnotificagdo. Identificar segmentos sociais
mais vulneraveis a violéncia é fundamental para subsidiar agdes para seu enfrentamento.
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10.  Cancer do colo do utero no Estado do Tocantins: caracteristica do
rastreamento e seguimento das mulheres na rede publica de saude

Autor: Jucimdria Dantas Galvao; Sheila Maria Alvim Matos
E-mail: jucydg@mail.uft.edu.br

Introdugio: O estado do Tocantins, na Regido Norte, destaca-se pelo alto registro de incidéncia e
mortalidade por Cancer do Colo do Utero - CCU. O monitoramento dos indicadores epidemiolégicos
do Programa de Rastreamento do CCU permite o direcionamento para agdes que proporcionem a
identificagdo das lesdes em fase precursora da doenga. Objetivo: Descrever e avaliar os indicadores
de acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo Programa de Rastreamento. Método: Estudo
descritivo realizado com base nos dados dos exames citopatoldgicos realizados no periodo de 2008 a
2013. Os dados sdo secundarios e provenientes da base do Sistema de Informagao do Coloda Secretaria
Estadual de Satide e dados do IBGE. As anélises estatisticas e vinculagdo/identificagio das mulheres
foram realizadas com o Programa Statistical Analysis System (SAS®) versao 8.2 e Microsolft Excel Plus
2013 e os mapas com o Programa Tab for Windows. Resultados: Foram realizados 522.963 exames
citopatoldgicos e identificou-se 328.719 mulheres rastreadas. Dessas, 67,6% realizaram o exame uma
unica vez, a propor¢ao de mulheres que fizeram trés exames foi de 8,2% e uma tnica mulher realizou
15 exames no periodo estudado. Foram encontrados 9.878 que apresentavam algum tipo de atipia/
alteragdo, dos quais 1.328 referiam lesdo de alto grau e carcinoma. A incidéncia de casos apresentou
variagdo ao longo do periodo, com destaque para o ano de 2011 com 31,4/100.000 mulheres, seguida
de diminuigdo desse indicador, que acompanhou a redugdo do ntimero de exames realizados no ras-
treamento no mesmo periodo. A mortalidade registrou variagdo positiva de 32,2%. O rastreamento
para CCU no Tocantins ndo apresentou o alcance das metas e indicadores pactuados e preconizados,
destacando-se a redugdo da razdo de exames alcancada. Quanto a mortalidade, os dados desse estudo
revelaram uma variagdo positiva de 32%. Concluséo: Os resultados evidenciam que a ocorréncia do
CCU no Tocantins superou as estimativas, destacando-se, como n critico, a diminuigdo da cobertura
de mulheres e da realizagdo dos exames citopatologicos. E necessria a revisdo das metas de exames
realizados, com o intuito de possibilitar a ampliagdo do acesso e da busca ativa das mulheres nio
alcancadas, para que seja possivel a identificagdo dos casos em fase precoce e do acompanhamento
das mulheres na rede.
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11.  Tendéncia da mortalidade por causas mal definidas
em Tocantins e Palmas, 1998-2014

Autor: Cristina Prestes Ricardo da Costa Lima; Florisneide Rodrigues Barreto; Maria da Gloria Lima
Cruz Teixeira
E-mail: cris-prestes@hotmail.com

Introdugéo: No Brasil, vem ocorrendo uma redugéo da proporgio dos obitos por causas mal definidas
com a implementagdo de medidas propostas pelo Ministério da Saide. Contudo, até o momento nao
foram encontradas publicagdes sobre a evolugio desse indicador no Tocantins. Objetivo: Avaliar a ten-
déncia temporal dos Obitos por causas mal definidas no Tocantins e Palmas, 1998-2014. Método: Estudo
de série temporal, que utilizou dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade/SIM e do Servigo
de Verificagio de Obitos/SVO. As caracteristicas sociodemograficas foram analisadas segundo sexo,
faixa etaria, raga/cor da pele, escolaridade e estado civil, em 1998 e 2014. Para os 6bitos necropsiados,
incluiu-se apenas o ano de 2014. Os valores anuais da mortalidade proporcional (%) do referido grupo
de causas, para Tocantins e Palmas, foram representados em uma curva linear. A analise da evolugio
temporal desta mortalidade foi realizada pela descri¢do da magnitude e flutuagdes desse indicador,
sua variagdo percentual (A%), e a razdo entre os 6bitos por causas mal definidas e aqueles com causas
definidas. A tendéncia temporal foi avaliada mediante Regressdo Linear Segmentada. Resultados: Do
total de 6bitos de residentes no Tocantins, 28,6% (1173) tiveram causas mal definidas e ocuparam a
primeira posi¢do entre os grupos de causas de obito, em 1998. Em 2014, essa propor¢do foi de 3,3%
(queda de 88,5%) passando a ocupar a 72 posigao. Contudo, 11,5% dos municipios ainda apresentavam
proporgao de Obitos por causas mal definidas variando de 10% a 19,0%. A razdo entre os Obitos por
causas mal definidas e aqueles com causas definidas decresceu de 0,76 para 0,03. A proporgio desses
obitos, que em 1998 néo recebeu “Assisténcia Médica’, foi de 53,8% e em 2014 foi de 5,9%. De 2007 a
2014, foram realizadas 1307 necropsias. Observou-se tendéncia de declinio desta mortalidade, com
pontos de inflexdo em 2000-2004 e 2004-2014 (respectivamente de -4,14 (p = 0,000) e -0,14 (p =
0,324). Essa mortalidade foi mais elevada no sexo masculino, idade >60 anos, cor da pele parda, sem
escolaridade e solteiros. Em Palmas, 20,2% e 2,4% dos 6bitos tiveram causas mal definidas, respec-
tivamente, em 1998 e 2014 (redugdo de 88,1%), passando da 12 para 12¢ posi¢do. Pontos de inflexdo
ocorreram em 2000 e 2014, com declives respectivamente de -7,92 (p = 0,005) e -0,17 (p = 0,138).
Entre esses 6bitos, 53,7% nao receberam “Assisténcia Médica” em 1998 e, em 2014, nenhum 6bito foi
classificado nessa categoria. O acentuado declinio da mortalidade por causas mal definidas ocorrido
em Tocantins e Palmas foi semelhante ao observado em outros estados e no Brasil como um todo,
evidenciando melhoria da qualidade dessa informagao. As caracteristicas sociodemograficas estdo em
consonéncia com a literatura e confirmam a predominéncia entre homens idosos e de baixas condigdes
socioecondmicas. Conclusio: Foi expressivo o declinio da mortalidade proporcional por causas mal
definidas, no Tocantins e em Palmas. Agdes como implantacio do SVO, autdpsia verbal e melhoria
da qualidade da assisténcia médica podem ter propiciado essa redugéo. Todavia, ainda é necessario a
intensificagdo de a¢des voltadas para melhoria da qualidade dessa informagio em alguns municipios.
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12.  Caracteristica de usuarios e motivos da demanda por atendimento
em uma unidade de urgéncia no Norte do Brasil

Autores: Claudia Layse Almeida Sousa; Mariluce Karla Bomfim de Souza
E-mail: claudialayse@hotmail.com

Introdugio: A superlotagio dos servigos de urgéncia é um fendmeno que gera situagdes indesejadas
e desconforto tanto para a populagio usudria como também para as equipes de profissionais do ser-
vigo. Nesse sentido, a andlise da demanda de atendimento em unidades de urgéncia ¢ fundamental
para a elaboragdo de politicas publicas de saide que proporcionem melhoria do atendimento e um
aumento do poder de resolugdo dos servigos, e consequentemente, organizagio da rede assistencial
que deve contar com servigos de distintas densidades e complexidade tecnoldgica. Objetivo: Analisar
as caracteristicas de usudrios e os motivos da demanda por atendimento em uma unidade de urgéncia
no Norte do pais. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, no qual foi
feita a coleta de dados primarios, por meio da aplicagdo de formulario com 37 usudrios atendidos em
uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA no norte do Brasil; e, de dados secundarios, mediante
as informagdes registradas em 76 fichas de atendimento individual realizado em tal servico. Para a
apreensdo sobre a caracterizagio sociodemografica dos usudrios utilizou-se a estatistica descritiva;
analisaram-se as frequéncias e os percentuais considerando as variaveis de procedéncia, deslocamento,
ter ou ndo ter plano de satude e queixas dos usudrios. Para andlise das informagGes sobre os motivos
da demanda por atendimento foi utilizada a técnica de andlise tematica. Os aspectos éticos para o
desenvolvimento desse estudo foram respeitados em acordo com a Resolugdo 466/2012. Resultados:
Os resultados mostraram que as caracteristicas dos usudrios atendidos na UPA indicam pessoas com
baixa renda, ensino médio completo e jovens adultos que dependem exclusivamente do SUS; e, no
que tange aos motivos que determinam a procura por atendimento na UPA, foram esses: agilidade e
qualidade no atendimento; referéncia no atendimento de urgéncia; funcionamento continuo 24 horas;
disponibilidade de atendimento médico e acesso a medicamentos e exames; barreiras de acesso a APS;
auto percepgdo sobre sua necessidade na busca da UPA; e, dependéncia do sistema putblico. Assim, o
funcionamento efetivo do SUS depende da garantia do acesso universal e integral bem como a supera-
¢ao das desigualdades de acesso. As politicas de satide devem ser capazes de eliminar a desproporgio
entre a oferta/demanda existente. Com isso, é imprescindivel proporcionar equidade na dindmica da
organizagdo dos servicos em seus diferentes niveis de complexidade do sistema para superar desi-
gualdades. Conclusdo: A demanda por atendimento na UPA, na realidade estudada, evidencia um
sistema fragmentado e com fragilidade na organizagio e articulagdo da rede de servigos de satde.
As caracteristicas da populagdo e os motivos da demanda revelam um sistema ainda insuficiente em
prover a integralidade e a universalidade da atengdo a satde.
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13.  Analise da mortalidade materna no Estado do Tocantins, 2010 a 2014

Autores: Ireny Ferreira Lopes; Greice Maria de S. Meneses
E-mail: nylopes2009@gmail.com

Introdugio: A Mortalidade Materna é considerada um evento tragico que acomete as mulheres durante
o processo fisiologico da reprodugio, constituindo-se também um indicador das desigualdades de
género, estando inversamente associada ao grau de desenvolvimento humano. Importante indicador do
estado de satide das mulheres, é também utilizado para mensurar o nivel de satide de uma populagio,
sendo reconhecido como um instrumento de avaliagdo das politicas publicas. A Razdo de Mortalidade
Materna - RMM expressa iniquidades sociais, na medida em que revela grandes disparidades, ao se
comparar em paises ou regides com distintos niveis de desenvolvimento socioecondmico. No Brasil,
a despeito da tendéncia de redu¢do da mortalidade materna nas tltimas décadas, os valores da RMM
permanecem elevados, sobretudo na regido norte e no Tocantins. Objetivo: Analisar a mortalidade
materna no Estado do Tocantins de 2010 a 2014. Método: Trata-se de estudo transversal com analise
secundaria dos 6bitos maternos registrados no Sistema de Informagao de Mortalidade Materna - SIM
e de dados complementares das Fichas de Investigacio do Obito Materno da Vigilancia Epidemiologica
Estadual. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satide Coletiva (protocolo n°
64669317.1.0000.5030). Resultados: Os resultados evidenciam um cendrio de mortalidade materna
elevada no Estado do Tocantins (RMM de 83,8 6bitos/100.000 nascidos vivos). As mortes maternas
atingem especialmente gestantes e puérperas de baixa escolaridade, solteiras e pardas. A maior parte
dos dbitos, assim como o maior risco de morrer por essa causa, foram observados nas regides do Bico
Papagaio, Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste, locais com insuficiéncia de hospitais de referéncia e
pouca cobertura assistencial. As principais causas, representando quase metade das mortes maternas,
foram obstétricas diretas, devido a doengas hipertensivas da gravidez, hemorragias e infeccdes puer-
perais. A maioria das mortes maternas foi avaliada como evitavel apds investigacdo, com cuidados a
saude para prevenir ou tratar complicacdes bem conhecidas. Nessa curta série de dados, ndo se pode
indicar com precisdo a tendéncia da mortalidade materna no Tocantins, estado que apresenta uma das
maiores taxas do pais. Além disso, a qualidade dos dados ainda é precaria. Apesar do alto percentual da
investigacdo das mortes de mulheres em idade fértil, alguns campos da Ficha Sintese estavam incom-
pletos ou ausentes, limitando assim, o conhecimento e/ou elucidagdo das causas das mortes e de sua
evitabilidade. Consideragdes finais: E necessario manter a investigagio dos obitos e analisar as falhas
na assisténcia identificando barreiras que limitam o acesso a servicos de satide materna de qualidade
em todos os niveis do Sistema Unico de Saide no estado. Recomenda-se a produgio de pesquisas
locais sobre essa tematica, com estudo mais aprofundado sobre o perfil das mulheres, as causas das
mortes, incluindo as tardias e as acidentais e incidentais. Além disso, é fundamental a investigagdo
das desigualdades no acesso e qualidade dos servicos de saude reprodutiva nas diferentes regioes de
saude do Estado, para identificar especificamente a situagdo de mulheres da rea rural, quilombolas,
de aldeias e comunidades ribeirinhas, entre outras, segmentos da populagdo feminina com maior
vulnerabilidade social e dificuldades de acesso a assisténcia a satde.
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14.  Associacdes entre consumo de agua fora dos padrdes de potabilidade
e doencas de veiculacdo hidrica no Estado do Tocantins

Autores: Renilton Delmundes Bezerra; Federico Costa
E-mail: renilton@mail.uft.edu.br

Introdugio: O acesso a dgua potavel é um direito humano basico e componente eficaz de politica de
protecdo da satide. No Estado do Tocantins, embora o abastecimento de dgua seja prioritariamente
por rede geral, mantém-se deficiéncias no fornecimento de dgua potavel. Objetivos: Descrever o
abastecimento e a qualidade da dgua para consumo humano nos municipios do Estado do Tocantins,
no ano de 2015, bem como identificar associagdes entre o consumo de dgua nio potével e a incidéncia
de Doengas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar - DVHA. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico
de base territorial, com uso de dados secundérios, cujas unidades de analise foram os municipios
do Estado do Tocantins. Foram utilizados indicadores de vulnerabilidade sanitaria relacionados a
deficiéncias no abastecimento e na qualidade da dgua para consumo humano (variaveis de exposi-
¢d0) e indicadores de morbimortalidade associados s DVHA (variaveis de desfecho). Para verificar
associagdes entre essas varidveis, realizou-se andlises de regressdo logistica univariada, aplicando-se,
também, o calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson a um grupo de cinco municipios com me-
lhores registros mensais de dados, no periodo 2014 a 2016. Resultados: Houve coletas de amostras de
agua em 122 (88%) dos 139 municipios, com maior concentragdo nos Sistemas de Abastecimento de
Agua - SAAs (87%). O percentual de amostras fora do padrio de potabilidade foi maior nas solugdes
alternativas. Verificou-se medianas de 0% para populagdo abastecida por agua sem tratamento e 1%
para populagdo abastecida por solugdes alternativas. Foram identificados valores discrepantes para
indicadores como a proporgio da populagdo abastecida por 4gua sem tratamento nos municipios de
Itaguatins (95,8%), Novo Alegre (37,1%) e Pium (34,2%), e o percentual de amostras fora do padrao
em SAAs (E. coli), que ficou acima de 17% em Bom Jesus do Tocantins, Tupirama, Angico, Taipas do
Tocantins, Pedro Afonso e Ananas. Tomando-se os municipios como unidade de analise, ndo foram
observadas associagdes estatisticamente significativas entre as exposices e os desfechos, exceto entre as
variaveis coberturas por rede de esgoto e Obitos em criancas menores de cinco anos. Considerando-se
os dados mensais de um mesmo municipio ao longo de trés anos, encontramos correlagdes positivas
entre e o registro de DVHA e a ocorréncia de inconformidades na qualidade da agua. Conclusdo:
A apreciagdo dos resultados desta pesquisa deve considerar as assimetrias nos registros dos dados
utilizados. Recomendamos a priorizagdo das agoes de VQACH nos municipios com elevado grau de
inconsisténcias nos SAAs, bem como nas situagdes em que as solugdes alternativas de abastecimento
de 4gua sdo utilizadas.
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15.  Hemovigilancia dos eventos adversos em um
hospital publico de Palmas — Tocantins

Autores: Maria Rita Botelho Azevedo; Edina Alves Costa
E-mail: mariarital 1azevedo@gmail.com

Introdugio: A pratica da utilizagdo do sangue aponta sempre a possibilidade da ocorréncia de RT
que podem causar danos, as vezes irreversiveis e até mesmo a morte dos que se submetem aos proce-
dimentos. E fundamental o aperfeicoamento das medidas regulatdrias e o fortalecimento das agdes
de vigilancia sanitéria na regulacdo da pratica hemoterapica. A hemovigilancia é uma tecnologia im-
prescindivel a seguranca da terapéutica transfusional e, para seu adequado emprego faz-se necessaria
busca de pardmetros eficazes que minimizem os riscos oriundos desse servigo. Objetivo: Analisar os
eventos adversos do uso de sangue relacionados as transfusdes em um hospital piblico de Palmas -
Tocantins, nos anos 2015 e 2016. Método: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, sobre os
eventos adversos do uso de sangue relacionados as transfusdes em um hospital publico de Palmas. Para
a obtencdo dos dados foram utilizados notificagdo de eventos adversos - EA provenientes do sistema
Notivisa, Hemoprod, formuldrios de notificagao de eventos adversos e fichas de monitoramento de
transfusdo. Para o processamento e analise dos dados utilizou-se Programa Microsoft Excel Office 20077,
em que foram submetidos a andlise com célculo absoluto e percentual, foram conferidos em relagdo
ao numero da notificagdo. Para estimativa de reagdes esperadas e identificagdo das subnotificagdes foi
realizado o calculo utilizando-se os dados do HEMOPROD aplicado aos pardmetros francés adotado
no Brasil, a cada 1000 transfusdes 3 reagdes transfusionais sdo esperadas. Para descrigio dos eventos
adversos, levantou-se as variaveis: sexo, idade, tipo de reagéo, gravidade, tipo de hemocomponente,
setor de ocorréncia e correlagdo com a transfusdo. Nas andlises descritivas das varidveis foram utili-
zadas frequéncia simples e porcentagens. Para avaliar a qualidade dos dados notificados no Notivisa
quanto a sua completude, foram comparados dados notificados no Notivisa quanto a sua completude,
por comparagdo daqueles registrados no sistema Notivisa com os dados dos formularios/fichas de
monitoramento de transfusdo do servico notificante. Para comparagio, foi criada uma tabela em que
todas as varidveis do formulario do Notivisa referentes aos eventos adversos foram comparadas com
idénticas varidveis constantes dos formuldrios de monitoramento de transfusio do servigo notificante.
Resultados: No periodo ocorreram 16.248 transfusoes, com 39 reagdes transfusionais — RT; houve
uma discreta diferenca em pessoas do sexo masculino (0,3%), comparado ao sexo feminino (0,2%);
em ambos houve predominio dessas reagdes na faixa etdria de 20 a 29 anos. As notificagdes em 2015
corresponderam a 3,3 RT/1.000 transfusdes e em 2016 1,5 RT/1.000, mas o esperado para o periodo
era 3 RT/1.000, observando-se subnotificagdo em 2016. A clinica médica foi o setor hospitalar com o
maior registro de casos, na maior parte identificada como Grau I ou leve. O hemocomponente con-
centrado de hemacia foi o que mostrou maior associagio nas reagdes transfusionais. O diagnostico de
reagdo febril ndo hemolitica esteve presente em 50% dos casos notificados. A maior parte das variaveis
analisadas no Sistema Notivisa e nas Fichas de Monitoramento de Transfusdo do servigo notificante
apresentou excelente completude; no entanto, foi possivel observar que o servigo apresenta falhas em
seu sistema de fluxos e arquivamento das fichas de monitoramento das referidas reagdes. Conclusio:
Espera-se que os resultados desse trabalho contribuam com a reflexio sobre o conhecimento técnico
cientifico obtido na pratica dos profissionais envolvidos em todos os niveis do processo de diagnostico,
investigaco e notificagio das reagdes transfusionais na gestdo da hemovigilancia.
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16.  Prevaléncia das infeccdes opotunistas e coinfec¢des em
individuos com AIDS em Palmas —TO, 2011 a 2015

Autor: Marileide Floréncia Martins; Carlos Alberto Lima da Silva
E-mail: mmarileidemartins@gmail.com

Introdugio: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS -surgiu nos meados dos anos de
1980, quando foram notificados, nos Estados Unidos da América - EUA, casos de pneumonia por
Preumocystis carinii e de sarcoma de Kaposi — SK entre homossexuais masculinos saudaveis, chamando
aaten¢do do CDC. Objetivo: Esse estudo estimou a prevaléncia das infecgdes oportunistas e coinfec-
¢oes em individuos com AIDS acompanhados no Nucleo de Assisténcia Henfil, em Palmas, Tocantins,
no periodo de 2011 a 2015. Método: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica com delineamento
transversal, que foi conduzida por meio de revisdo dos dados disponiveis no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo - SINAN-AIDS e Banco Estadual (Geréncia de DST/HIV/AIDS). A analise foi
realizada pelo programa estatistico SPSS versao 20.0. Estudo aprovado pelo CEP do ISC/UFBA (parecer
1n°1.967.965) e autorizado pela Geréncia Estadual de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais. Resultados:
De um total de 228 casos de AIDS notificados no Nucleo Henfil, residentes na zona urbana (98,2%),
heterossexuais (70,8%), com idade entre 25 e 44 anos (67,1%), homens (64,9%), pardos (55,1%) e com
ensino médio completo (46,1%), relagdes sexuais com homens (58,2%), seguidas com mulheres (37,3%).
Além disso, quase 28,5% foram referentes ao ano de 2013. O critério de diagnéstico mais prevalente
foi o critério CDC adaptado (94,7%). Quanto as infec¢des oportunistas mais frequentes, destacam-se
dermatite persistente (28,1%), tosse persistente ou qualquer pneumonia (23,7%), candidose oral ou
leucoplasia pilosa (23,7%), pneumonia por Peumocystis carinii (6,1%), candidose de esdfago (5,7%)
e herpes zoster (4,8%). No que diz respeito as coinfecgdes, sete casos notificados com tuberculose
pulmonar cavitdria ou néo especificada e sete casos com tuberculose disseminada/extrapulmonar/
no cavitaria. Conclusio: Os achados desse estudo demonstram elevada prevaléncia da infec¢io pelo
HIV nos homens heterossexuais pardos em idade jovem, predominando o critério CDC adaptado para
defini¢do do diagnéstico, o que ndo corresponde aos sinais clinicos mais prevalentes, pois as IO do
critério Caracas foram as que prevaleceram. O sub-registro das informagoes no SINAN impossibilitou
realizar uma anlise epidemioldgica mais precisa para tragar medidas de prevengio e até mesmo de
gestdo quanto a aquisi¢io dos medicamentos de responsabilidade do Estado para manifestagoes clinicas.
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17.  Tuberculose no Tocantins: perfil epidemiolégico dos casos de
retratamento e fatores associados a recidiva e ao abandono

Autores: Pricilla Diniz Bonfim Silva; Susan Martins Pereira
E-mail: pri_dbs@yahoo.com.br

Introdugao: O abandono de tratamento influencia diretamente na manuten¢do da cadeia de trans-
missdo da doenga, no aumento dos indices de morbimortalidade, nas taxas de recidiva da doenga
e de maneira significativa no surgimento da multidrogarresisténcia. O abandono do tratamento da
Tuberculose e a terapia irregular repercutem na persisténcia da morbidade e mortalidade, favorecem
a resisténcia medicamentosa e constituem fator de impacto negativo no controle da doenca. Fatores
associados ao abandono do tratamento, influenciados por caracteristicas peculiares aos doentes e re-
lacionados aos servicos de saude. Outra dificuldade enfrentada é a recidiva da tuberculose. Em locais
com baixa incidéncia de Tuberculose a recidiva se deve geralmente a reativagdo enddgena. Onde a
incidéncia é alta, a proporgéo de casos de recidiva atribuidos a reinfecgio pode chegar a 75%. A cura
bacterioldgica incompleta é a causa mais importante de reativagio endégena. Pode se ainda decorrer
da utilizagdo de esquemas com pouco poder bactericida, ou tratamento inadequado, prescri¢io de
subdoses dos farmacos ou, ainda, escolha inadequada desses, desconsiderando-se a presenca de
resisténcia pré existente. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de retratamento de
Tuberculose e os fatores associados a recidiva e ao abandono tratamento no Estado do Tocantins no
periodo de 2005 a 2014. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico exploratorio transversal
de casos de tuberculose no Estado do Tocantins no periodo de 2005 a 2014. E os fatores associados
ao abandono de tratamento, reingresso e a recidiva de tuberculose no Estado do Tocantins. Foram
incluidos todos os casos de tuberculose notificados entre 2005 e 2014 no Estado do Tocantins por
meio do SINAN. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude
Coletiva, sob o n° 1.990.801. Resultados: Entre as varidveis avaliadas pelo estudo raga/cor preta e
parda e escolaridade igual ou inferior a 4 anos se mostraram estatisticamente significantes para ocor-
réncia de recidiva. Entre os casos de reingresso apds abandono as variaveis significantes foram & idade
igual ou superior a 40 anos, sexo masculino, baixa escolaridade forma pulmonar da doenga. Entre os
pacientes que abandonaram o tratamento a variavel significativa é o sexo masculino. Conclusao: As
variaveis associadas as recidivas, reingressos ap6s abandono e abandono também foram encontrados
em outros estudos nacionais. Devemos dispensar uma atengio especial aos pacientes que se encontram
em transferéncia, que respondem por 14,25% dos encerramentos, ja que essa deveria ser uma situagdo
transitoria, ndo um desfecho de tratamento.
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18.  Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da
hanseniase do Municipio de Palmas — Tocantins

Autores: Whisllay Maciel Bastos; Luis Eugenio Portela Fernandes de Sousa
E-mail: whisllay@gmail.com

Introdugdo: A hanseniase tem cura, com tratamento farmacoldgico fornecido gratuitamente pelo SUS.
A identificagdo precoce de casos novos é capaz de quebrar a cadeia de transmissdo do bacilo. O Brasil
¢ unico pais das Américas que nao atingiu a meta de eliminagao (prevaléncia <1/10 mil habitantes),
embora haja quem aposte na breve eliminagdo em razio da queda persistente desse indicador e da
proximidade com a meta estabelecida pela OMS. De modo semelhante, os resultados em Palmas/TO
também concordavam com a perspectiva de breve eliminagio, com queda persistente dos coeficientes
de detecgio e prevaléncia. A eliminagdo da hanseniase em Palmas era prospectada para meados de
2020. Objetivos: Esse estudo objetiva descrever as caracteristicas sociodemogréficas e epidemiold-
gicas da hanseniase do municipio de Palmas, Tocantins. Método: Fizeram parte desse estudo todos
os casos novos de hanseniase detectados no periodo de 2001 a 2016 que residiam em Palmas/TO.
Os principais indicadores epidemioldgicos e operacionais foram incluidos nessa andlise. Resultados:
A média de casos novos de hanseniase foi de 167, 174 e 130 nos quinquénios de 2001-05, 2006-10
e 2011-15 respectivamente. Entretanto, o nimero de casos novos descobertos em 2016(n=613) foi
quase 4 vezes superior ao esperado, superando Sdo Luiz - MA, que havia registrado 562 casos novos
em 2015 (ultimo ano disponivel), e que liderou a lista de municipios brasileiros com maior namero
de casos novos naquele ano. A abrupta elevagio de casos ocorreu como resultado de uma estratégia
inovadora de Educa¢do Permanente voltada principalmente para profissionais da Atengdo Primaria
em Satde, denominada “Palmas Livre da Hanseniase”. Dos 2.967 casos novos detectados entre 2001
2016, 55,9% (p<0,5) eram homens, da raga/cor parda (58,3%), com baixa escolaridade (75,2% nivel
médio, no maximo), 5,7% analfabetos e com ampla dispersdo espacial. Casos infantis (<15 anos)
representaram 8,1% (5,6-12,6%) do total. No ultimo ano analisado (2016)93,6% foram classificados
como multibacilares, 87,8% dimorfos, detectados principalmente no exame de contatos (30%) ge-
rando estimulo para demanda espontnea (36%). Observamos que 51,5% dos casos novos residiam
nos territorios de saude periféricos (Kanela e Xerente). Os coeficientes de detecgdo geral e infantil
foram 219 e 64/100 mil habitantes respectivamente. Deformidades causadas pela hanseniase estavam
presentes em 7% dos casos novos, 49,1% com GI>0. A taxa de detecgdo GI2 no diagndstico foi de
15,4/100 mil habitantes. A prevaléncia aumentou, ficando 22 vezes superior & meta de eliminagéo.
Conclusao: Esses achados nos levam a considerar que a vigilancia epidemioldgica dos casos e contatos,
quando realizadas por profissionais ndo capacitados tende a ocultar a descoberta de casos novos. Os
casos infantis e elevada proporgdo de deformidades depde contra a expectativa de breve eliminagio.
Acreditamos que a doenga estava sendo eliminada eliminando-se as oportunidades de diagndstico.
Esse estudo evidencia a importancia das agdes de educagdo permanente, planejadas e sistematicas
com énfase nas equipes de Atencdo Primaria a Satde.
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19.  Brucelose humana no Tocantins: distribuicao
espaco-temporal e atividades de risco

Autores: Iza A. S. de Oliveira; Yukari Figueroa Mise; Marcus Vinicius Alvin de Oliveira; Federico Costa
E-mail: nzoonoses@gmail.com

Introdugio: A brucelose humana é uma zoonose negligenciada com forte carater ocupacional, cujas
formas de transmissdo mais descritas sdo o contato direto com animais e o consumo de leite in natura
e seus derivados nao pasteurizados. Sua incidéncia ainda é pouco conhecida em muitos paises, devido
principalmente ao fato de ndo ser uma doenga de notificagio compulsoria. No Estado do Tocantins,
desde o ano de 2008, sao registrados anualmente casos novos de brucelose humana, e por isso, a partir
de 2015 ela passou a integrar a relagdo de doengas de notificagdo compulséria de interesse estadual,
mas ainda pouco se sabe sobre seu perfil epidemioldgico. Objetivos: Esse estudo teve como objetivo
caracterizar o padrdo de distribuicdo espago-temporal e socio-demografico dos casos confirmados
de brucelose humana e residentes no Estado do Tocantins, entre 2008 e 2015, bem como estimar a
incidéncia e apontar as atividades de riscos associadas a ocorréncia da doenga. Método: O estudo ¢ do
tipo ecologico e descritivo, com andlise de dados secundarios e o indicador utilizado foi o da incidéncia,
calculada por municipio e para o Estado. Resultados: No Tocantins, de 2008 a 2015, foram confirmados
101 casos de brucelose humana, e a incidéncia anual média foi de 0,9/100.000 habitantes, enquanto
a anual variou de 0,2 a 2,1/100.000 habitantes. Os casos eram oriundos de 25 dos 139 municipios do
Estado, distribuidos em sete das oito regides de satide, e a incidéncia anual variou entre eles de 0,3
a 5,6/100.000 habitantes. Os municipios de Juarina (5,6), Carmolandia (5,2), Araguaina (5,2), Nova
Olinda (4,5) e Cariri do Tocantins (3,2) foram os que tiveram maiores incidéncias para a brucelose
humana. Na série historica de 2012 a 2015, foram confirmados 37 casos da doenga, sendo a maioria
desses individuos pertencentes ao sexo masculino (75,7%); faixa etdria de 20 a 49 anos (64,8%); esco-
laridade até ensino médio completo (72,7%); cor parda (70,3%); e residentes da zona urbana (78,4%).
Quanto as atividades de risco, a ocupagio em atividades agropecudrias (59,5%), o contato com tecidos
e/ou secre¢des de animais (51,4%) e o consumo de leite in natura ou seus derivados (37,8%) foram
os mais encontrados. Conclusdo: Conclui-se que a brucelose humana possui transmissio ativa e é de
grande relevancia epidemioldgica em todo o Estado do Tocantins. O cardter ocupacional e/ou contato
direto ou indireto com animais devem subsidiar as suspei¢des e ajudar na intensificagio das medidas
de prevengio e controle da brucelose humana nos municipios e populagdes mais expostas.
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20.  Malaria no Estado do Tocantins: Evolucdo das
caracteristicas epidemioldgicas em anos recentes

Autores: Marco Aurélio de O. Martins; Eduardo Luiz A. Mota
E-mail: maombio@gmail.com

Introdugio: A maldria é uma doenga, infecciosa febril aguda e esta entre as mais prevalentes no mundo.
Na América foram 427.000 casos, dos quais, 42% foram registrados no Brasil. No pais, mais de 99%
dos casos ocorreram na Amazonia Legal que é composta pelos estados da regido norte, Maranhéo e
Mato Grosso. No Tocantins, dois tergos dos municipios registraram maldria autdctone entre 1996 e
2006. Municipios localizados na divisa com Para apresentam maior risco. Devido a vulnerabilidade
e receptividade que o Estado possui, houve aumento de internagdes entre 2003 e 2008 (27,2%) com
ocorréncia de seis obitos. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo caracterizar a evolugdo da ocorréncia
da maldria e a distribuigéo espacial, segundo as regides de saude do Estado Tocantins, no periodo de
2003 a 2014. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico temporal e espacial, conduzido com dados
das notificages do Sistema de Informagéo de Vigildncia Epidemioldgica da Malaria SIVEP — Malaria
do Ministério da Saude, Sistema de Informages Hospitalares — SIH-SUS, Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade - SIM e dados da populagio obtidos Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. As analises foram realizadas com auxilio do software IBM SPSS Statistics 2.0 e do aplicativo
informatizado Terra View 4.2.2. O nivel de significAncia para os testes foi de 5%. Resultados: Foram
analisadas 29.902 notificagdes, das quais 4.030 (13,5%) sobre individuos com exames positivos para
maldria. Em 2014 foram notificados apenas 22 casos de maldria, representando redugio de 328,3%
com relagdo a 2003. A Incidéncia Parasitaria Anual - IPA em 2014 foi a menor do periodo estudado
com 0,01 casos/1.000 habitantes, representando uma redugéo de 99% no periodo. O maior namero
de casos foi por P. Vivax com 2.816 (69,9%) notificagdes, com predomindncia de casos importados
2.753(68,3%), sendo os mais acometidos as pessoas do sexo masculino - 3.087 (76,6%). Ocorreu ao
longo do periodo aumento no percentual de internagdes por malaria variando de 21,0% para 25,5%
em 2014. A andlise da distribuigio espacial dos casos positivos demonstrou que a regido de satide Bico
do Papagaio apresentou maior risco de ocorréncia da doenga, portanto, uma drea que necessita ser
priorizada pelas agdes de controle, principalmente nos municipios de Ananas, Augustindpolis, Buriti,
Esperantina e Itaguatins. Nessas areas as agdes de vigilancia devem ser intensificadas. Conclusdo: A
doenca apresentou diminuigio significativa e sustentavel, tanto em niimero de casos quanto no risco
de adoecer, ao longo do periodo estudado, o que requer continuidade das agdes rotineiras e a imple-
mentagdo de novas agdes, pois € sabido que a maldria por ser uma doenga muito dindmica pode se
restabelecer facilmente, principalmente diante da receptividade e vulnerabilidade que o Estado possui.
Diante disso, 0 monitoramento didrio ou no maximo semanal dos casos por meio do SIVEP - Malaria
¢ de extrema importancia para o acompanhamento da ocorréncia, assim como para a tomada de
decisdo em tempo oportuno.
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21.  Repercussdes da emergéncia do virus Zika na
satide da populagao do Tocantins

Autores: Meire da Silva Pereira Rodrigues; Maria da Concei¢do Nascimento Costa; Florisneide
Rodrigues Barreto; Rafael Brustulin; Maria da Gloria Teixeira
E-mail: meirenf.sp@hotmail.com

Introdugao: A emergéncia da Zika no Brasil representou um dos mais desafiadores problemas de saude
publica em razdo da intensidade com que atingiu a populagio, mas, principalmente, devido a transmis-
sdo vertical do seu agente etiologico, o virus ZIKA/ZIKYV, que produziu uma epidemia de microcefalia/
Sindrome Congénita do Zika - SCZ. Objetivo: Analisar as repercussdes da emergéncia do ZIKV na
saude da populagdo do Tocantins. Método: Realizou-se um estudo transversal, na populagdo residente
no Tocantins, 2015 e 2016. Foram incluidos os casos notificados e confirmados de Zika na populagido
geral e em gestantes. Empregou-se como fontes de dados os Sistemas de Informagio de Agravos de
Notificagido/SINAN, sobre Nascidos Vivos/SINASC, sobre Mortalidade/SIM e de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial/ GAL, além do Registro de Eventos em Satide Publica/RESP. Sexo, faixa etdria,
més de ocorréncia e municipio de residéncia foram as variaveis utilizadas. Os dados foram analisados
a partir de seus percentuais e coeficientes de incidéncia. Resultados: No Tocantins, foram notificados
4.472 (295,2/100.000 hab.) casos de Zika de julho a dezembro de 2015 e 6.303 (411,1/100.000 hab.),
em 2016. Desses, foram confirmados 1,3% em 2015 e 28,0% em 2016 (115,1/100.000 habitantes).
Apesar da grande intensidade da epidemia em 2016, esses dados devem estar subestimados pois,
além da possibilidade de alguns casos terem sido notificados como Dengue, os exames laboratoriais
para confirmagdo foram prioritariamente realizados em gestantes e seus recém-nascidos. Assim,
permaneceram inconclusivos 98,6% e 0,9% dos casos notificados de Zika, respectivamente, em 2015
e 2016. Nesse ultimo ano, a incidéncia de casos notificados foi mais elevada no sexo feminino (205,
7/100.000hab.) e na faixa etdria de 20-39 anos (201,8/100.000hab.). Nas semanas epidemioldgicas
07 a 11 ocorreu o maior pico da doenga, sendo essa sazonalidade compativel com as caracteristicas
do ciclo bioldgico do vetor versus a variagdo climatica de Tocantins. Municipios situados nas regides
norte, noroeste e central do estado exibiram maior risco de ocorréncia desta arbovirose e pode ter
decorrido de uma maior intensidade de transmissdo ou por dispor de um sistema de vigilancia mais
sensivel. Entre gestantes, a incidéncia de casos confirmados, em 2016, foi de 7,5/1000 N'V; 35 casos dessa
infec¢do na gestacéo apresentaram desfechos negativos como prematuridade, baixo peso ao nascer e
obito fetal, também ja relatados por outros estudos como os mais frequentes. Quatro recém-nascidos
apresentaram microcefalia/alteracoes do SNC ou de outro sistema/6rgéo e foi confirmado um caso
de Sindrome de Guillain Barré. Conclusdo: A despeito da necessidade de melhoria da vigildncia da
Zika, em Tocantins, pode-se afirmar que essa virose atingiu intensamente a populagio desse estado
e produziu graves malformagdes, além de outros desfechos negativos, em consequéncia da Sindrome
Congénita do Zika.
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22.  Educacao Permanente em Satide na Superintendéncia de
Vigilancia, Promocao e Protecao a Saude do Tocantins

Autores: Juliana Pinheiro Matias; Liliana Santos
E-mail: julianapmatias@gmail.com

Introdugio: Segundo a Constitui¢ao Federal Brasileira, ¢ papel do SUS, ordenar a formagao de recursos
humanos na drea de saude. Nesse sentido, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satide - PNEPS com o intuito de formar trabalhadores humanizados, contextualizados
e capazes de abordar o processo saude-doenca de maneira ampliada. Levando em consideragéo as
agdes educativas desenvolvidas pela SVPPS/SES/TO, surgiu o interesse para a realizagio desse estudo
como tentativa de auxiliar o seu corpo técnico na compreensao e superagio dos desafios que o sistema
de satde e a populagdo tocantinenses demandam continuamente. Objetivo: Analisar a manifesta-
¢ao dos principios da EPS na proposicéo e desenvolvimento dos Processos Educacionais ofertados
pela SVPPS/SES/TO, aos servidores de satide do Estado do TO. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritivo-analitica. A identificagdo dos principios de EPS nos processos educacionais deu-se pelas
categorias analiticas “Necessidades do Usudrio’, “Aprendizagem Significativa’, “Trabalho em Equipe
Multiprofissional” e “Natureza dos Contetidos’, que foi subdividida nas subcategorias “Procedimentos
Técnicos” e “Humanizagdo dos Processos de Trabalho”. Resultado: Entre 2012 e 2015 a SVPPS/SES/TO
ofertou 144 cursos, mas somente 47 foram analisados. O foco de 45 deles foi a implantagio/construgio
de rotinas e fluxos, prevalecendo conteudos de natureza técnica/tecnoldgica e biologica, reforcando
o modelo biomédico da assisténcia. Porém, identificamos também um esfor¢o para o fortalecimento
do vinculo entre o profissional e o usudrio por meio do atendimento integral e humanizado com
acolhimento, aconselhamento e escuta, bem como a analise das condi¢cdes/determinantes de saude e
de risco da populagio usudria e a ampliagdo do acesso aos servicos jd instalados e/ou a instalagdo de
novos servicos. Alguns cursos usaram a Aprendizagem Significativa por meio da problematizagéo e
contextualizagdo dos contetidos, trabalhos em grupos e levaram em consideragdo os conhecimentos
prévios dos alunos. Foram capacitados em sua maioria enfermeiros e médicos, porém em 33 cursos
o publico-alvo foi multiprofissional e podemos afirmar que os mesmos buscaram desenvolver nos
participantes a capacidade de articular e desenvolver acdes coletivas e multidisciplinares, assim como
o fortalecimento e 0 compromisso com o trabalho em equipe. Por fim, foi observada também uma
tendéncia a humanizagéo dos processos de trabalho. Conclusdo: Recomenda-se a gestdo a capacitagdo
de seus técnicos sobre os principios da EPS, a constru¢do do Projeto Politico Pedagogico interno, a
criagdo de espagos de EPS e a valorizagdo do profissional. A nivel estadual recomenda-se uma avaliagdo
mais elaborada dos Projetos Educacionais submetidos ao CREPES e a revisao do modelo de Projeto
Educacional com sugestdes de praticas de EPS.
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23.  INTEGRA SAUDE TOCANTINS: Centro de Informagées
e Decisoes Estratégicas em Saide

Autores: Paulo Burgue; Erlaene Emilio; Wagner Jesus; Ricardo Lima; Fabiano Santana
E-mail: erlaenetedesco@gmail.com

Introdugio: A discussdo sobre Sala de Situagdo de Saude fez-se necessaria, na medida em que na
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - SES seus dados e as informacdes estavam fracionados
e distribuidos em inimeras 4reas e setores, nos diversos bancos de dados heterogéneos e sem intero-
perabilidade. Entdo, foi pensado em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Satide - OPAS,
um espago para disponibilizagdo de informagoes que fosse fortalecido e materializado com novas
tecnologias usadas para produzir saude. Para tal, foi inaugurado em fevereiro de 2017, o Integra Satide
Tocantins, um centro de informagdes e decises estratégicas em saude. Objetivo: Concentrar, sistema-
tizar e organizar dados e informagdes, com intuito de atuar como instancia de diagndsticos para que a
gestdo, como um todo, concretize a tomada de decisio assertiva e oportuna. Método: Para o aprimo-
ramento da coleta, extragdo e andlise de dados, estd em desenvolvimento um banco multidimensional
para comportar os inumeros dados produzidos, por meio de ferramenta de interoperabilidade entre
os bancos de dados (BI - business intelligence), de forma agilizar e facilitar a produgio de informagdes.
Esse centro é um espaco de inteligéncia em saude, gerando conhecimento sobre determinada reali-
dade e suscitando assim, o monitoramento e discussdo de indicadores em satde nas diferentes areas
e niveis de gestdo. As informacdes geradas sdo disponibilizadas em videowall por meio de painéis
tematicos dispostos de diversas formas como mapas, graficos e tabelas, além de relatérios estratégicos.
Também, esta em desenvolvimento e testes um espago virtual em site especifico, de facil acesso a todos.
Resultados: Desde a implantagido do Integra Satide Tocantins sdo disponibilizadas informagoes de
forma clara, sintética e sistematica, por meio de indicadores, acompanhados em tempo real ou quase
real. A discussdo de indicadores tem estimulado um olhar de integralidade e intersetorialidade sobre
a informaco, caracterizando melhor, a situagio de satide da populacio, a capacidade instalada dos
servicos de saude do estado e os processos de trabalho das atividades administrativas da SES. Esse
tipo de sistematizagdo possibilita projegoes e construgdo de projetos de intervengdes conforme as
necessidades identificadas. Outro ponto a destacar foi a comunicagdo mais agil com os municipios
tocantinenses, hospitais estaduais e 6rgdos que fazem interface com a Secretaria de Estado da Saude,
com a utilizagdo da estacdo de video/Web conferéncia, o que facilitou a solugéo de problemas, atua-
lizagdo de protocolos e orientagdo em processos de trabalho, além da economia com deslocamentos,
didrias e telefonia. Concluséo: Essa nova dinémica possibilita aos gestores e profissionais de saude, o
monitoramento em tempo real ou préximo ao real da situagdo de saude da populagio e planejamento
de agdes de intervengdes de acordo com a realidade local, considerando as necessidades especificas
da populagdo, permitindo gerir resultados, detectar problemas e dar maior eficiéncia para o processo
decisério. Importante destacar que esse centro se traduz como mecanismo de transparéncia das agdes
desenvolvidas na area da satide e de comunicagio junto aos gestores, midia e populagdo em geral.
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24.  Projeto “Saude no Ar”

Autores: Eva L. da Cruz Arndt; Edgar Hein Trapp; Nébia M2 Morais Gadelha
E-mail: edpsico@yahoo.com.br; evaarnd11@hotmail.com; nebiagadelha@yahoo.com.br

Introdugao: O projeto justifica-se, a priori, pela busca do aprimoramento da qualidade no atendimento
aos usudrios do SUS junto ao Hospital Regional de Guarai - HRG sob a 6tica da Politica Nacional
de Humanizagio - PNH, que perpassa ao processo curativo e vislumbra o atendimento pleno das
necessidades basicas do acolhimento, internagéo e alta hospitalar, buscando desta forma, oferecer
um atendimento a populagdo no que tange ao esclarecimento de dividas sobre patologias, processos
preventivos relacionados a satide populacional e discussdes dos casos de doengas e processos cura-
tivos. Objetivo: Contemplar as necessidades de sanar duvidas sobre patologias e esclarecimentos
acerca da satide preventiva. Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada com o uso da pesquisa-agio
utilizando-se dos pressupostos da fenomenologia. Resultados: O resultado dessa agéo clarificou as
principais necessidades que o usudrio e o servidor do Hospital Regional de Guarai almejam no que
tange ao servico de esclarecimento de duvidas relacionadas a processos patologicos, saude preventiva
e informagGes sobre saude aos ouvintes da Radio Ativa FM, bem como, a qualidade desejada aquele
que busca o processo salutar na unidade satide. Contemplar as necessidades de sanar duvida sobre
patologias e esclarecimentos sobre satide preventiva bem como o atendimento com qualidade aos
usudrios do HRG; Relatar a comunidade os procedimentos de prevencao de doengas, esclarecimento
de duvidas e situagdes relacionadas a terminologias patoldgicas a unido dos 6rgaos, como: PNH; Radio
Ativa FM e 0 HRG, como olhar focal sobre a qualidade do atendimento ao usudrio do SUS, em que
0 projeto “Satde no Ar” entra de forma impar no que almeja o HRG, oferecer, além do atendimento
a0 processo curativo da patologia, oferecer qualidade desse atendimento que ultrapassa aos processos
medicamentosos, vislumbrando todo um processo salutar enquanto preventivo, pois, nesse espaco de
locugdo com abrangéncia locorregional, situagdes de duvidas da populagio sobre os mais variados casos
relativos a saude poderdo ser esclarecidas; tira duvidas sobre patologias; satide preventiva; cuidados
corporais salutares e demais situagdes dirigidas a saude populacional. Consideragées finais: Observou-
se que é grande a abrangéncia do Programa na cidade, pois os ouvintes ligam fazem perguntas sugerem
tematicas a serem trabalhadas, abordam os locutores na cidade para fazer comentérios e até mesmo
para conhecer a voz, além de fazerem comentdrios referentes ao Programa, e elogios quanto aos temas
abordados. Desta forma os objetivos almejados estio sendo contemplado, pois o programa tem uma
excelente audiéncia conseguindo assim, trabalhar a educagio em satide de uma forma mais abrangente.
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25. 0 observatoério de desigualdades, equidade e determinantes
sociais de satide do Tocantins: Um desafio, uma nova gestao

Autor: Alexandre Araripe Fernandes
E-mail: araripeto@gmail.com

Introdugdo: O processo de implantagio do Observatorio de Desigualdades, Equidade e Determinantes
Sociais em Satide - ODEDSS do Tocantins é uma construgdo inédita dada a forma ascendente percor-
rida, ou seja, a identificagdo das desigualdades locorregionais partiu das vozes dos protagonistas de
todo amplexo da Saude do Estado, gestores e usuarios (populagdes tradicionais e movimentos sociais)
do SUS estadual. Por meio da cooperagio técnica pactuada com a Organizagdo Pan Americana de
Saude e colaboragio do Centro de Estudos de Politica e Informagido da FIOCRUZ/R], que possibilitou
que esse germinar, esteja hoje se materializando. Objetivo: Propiciar o redirecionamento do Sistema
Estadual de Satde a partir da inser¢do do enfoque dos Determinantes Sociais em Saude — DSS na
SES/TO. Método: A implantagdo, em processo de conclusio, foi elaborada nas seguintes etapas:
“Preparatoria/Formativa’, “Oficinas Regionalizadas” nos 139 municipios do Tocantins para identifi-
cagdo das desigualdades e iniquidades em satide locorregionais e o “Produto Final/ODEDSS’, junto
ao centro de informagdes e dados estratégicos, a Sala INTEGRA Saude, da Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins - SES/TO. No ODEDSS sera possivel a mensuragio das desigualdades do Estado
por meio dos indicadores tanto universais como os especificos do seu proprio territorio. Resultado:
Em processo ainda de implantagdo o impacto do Observatorio tem provocado uma maior integragao
das diversas areas da SES/TO sobre DSS e as implicagdes para a mudanca de pensar e fazer a gestdo,
como também, com as outras pastas de governo, como a SEAGRO. Da mesma forma, os impactos
obtidos na gestio dos municipios no mesmo sentido, levando-os a pequenas mudangas com resultados
significativos, a partir do momento em que se entende que as iniquidades muitas vezes geradas pelo
proprio servico podem ser evitaveis. Dentre estas, destaca-se o municipio de Caseara, que disponibi-
liza um dia da semana no horario noturno para atendimento a homens que no tem o acesso a saude
bésica no horério comercial, aumentando a cobertura do programa de saide do homem ou ainda, em
Araguaina, que reconheceu os grupos aos quais deve maior aten¢do em seu municipio dado ao grau
de vulnerabilidade em que se encontram. Conclusdo: Um observatorio como ferramenta estratégica
para a gestdo sinaliza um comprometimento com o reordenamento de sua governanga, cujo processo
decisorio em satde se torna redistribuido para além de sua competéncia exclusiva, empenhando-se
em efetivar a intersetorialidade, com a participagdo social mais préxima de fato. Trazer o enfoque dos
Determinantes Sociais da Saude ja tem possibilitado a ampliagdo do olhar do fazer Saude para além
do campo unicamente técnico de suas dreas setoriais e vislumbrado uma perspectiva real de mudanga
e assertividade de resultados, como se espera da Satde publica.
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26.  Tecnologia em saude: o uso do QR CODE para acesso aos
protocolos de doencas de notificacdo compulsdria

Autores: Regina Moreira Gomes; Adlaivia Pereira Lira Arantes; Ana Emilia Pires De Aratjo Silveira;
Deusilene Rodrigues Dos Santos Reis; Eliana Ribeiro De Oliveira; Kharita Magalhdes Wanderley;
Manuela Pussu Fortes; Michelle Pereira Rosa; Vandecleia Luciano Da Silva

E-mail: patymgomess@gmail.com

Introdugio: Esse projeto surge da necessidade de promover o uso adequado dos protocolos das
Doengas de Notificagdo Compulsoria na assisténcia prestada aos pacientes atendidos nos 14 Nucleos
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, por meio de dispositivos tecnoldgicos inovado-
res que possam despertar o interesse dos profissionais de saude para a qualificagdo do atendimento
ofertado e melhor condugio do processo de saude/doenga que os pacientes venham a desenvolver,
facilitando o acesso as informagdes que possibilitam 0 acompanhamento do usudrio em seu itinerario
terapéutico, com intervengdes oportunas que privilegiem o sujeito e favorecam a sua recuperagio.
Objetivo: Incentivar o uso dos protocolos de Doencas de Notificagio Compulséria - DNC's da
Vigilancia Epidemioldgica pelos profissionais da satide que atuam nos Hospitais por meio de tecnologias
inovadoras (QR Code). Método: Planejamento Estratégico Situacional, que se baseia na intervengio
da realidade dos profissionais de satide dos hospitais, a partir do reconhecimento das necessidades
relacionadas as dreas de gestdo e aten¢do a saude no cenario de pratica dos participantes. Resultados:
A tecnologia aplicada a saude é capaz de gerar beneficios indiretos aos pacientes e diretos ao profis-
sional de saude e sua equipe, tornando a pratica agil e eficiente. Nesse cendrio apresentamos o uso de
novas tecnologias, como o uso do QR Code, para incentivar e simplificar a utilizagio dos protocolos
das DNCs. Conclusio: Esse projeto veio ao encontro das necessidades da equipe dos profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) dos hospitais, frente ao desconhecimento da importéncia do uso dos
protocolos das DNCs que vem comprometendo a qualidade, da assisténcia de uma forma geral. O uso
efetivo dos protocolos das DNCs pelos profissionais de satide permitira a mudanca no planejamento,
nas metas, nos indicadores e nas avalia¢des dos casos.
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27.  Aplicacdo da educacao permanente e os dispositivos da PNH a fim
melhorar a qualidade de vida no trabalho no Hospital Infantil de Palmas

Autor: Monica Costa Barros
E-mail: monicacostafisio@gmail.com

Introdugio e Objetivo: Trata se de relato de experiéncia com o objetivo aprimorar os processos de
trabalho no Hospital Infantil de Palmas - HIP por meio da educagio permanente em saude a fim de
melhorar a qualidade de vida no trabalho. A qualidade de vida se d4 por um conjunto subjetivo de
impressoes que cada ser humano possui, sendo simultaneamente um produto de diversos fatores que
o afetam e um processo que ele experimenta a cada momento; o ambiente de trabalho deve oferecer
condigdes para que as pessoas venham a desenvolver o méximo de suas potencialidades, minimizando
os riscos de adoecimento pelo trabalho. No ano de 2015, numa troca de gestio na unidade, encon-
tramos: setores por classes profissionais desarticuladas; falta de regimentos e fluxos atualizados para
o funcionamento dos servigos; desarticulagdo da equipe da humanizagio e da equipe de educagio
permanente com os demais; dois profissionais realizando o controle médico ocupacional de forma
incipiente e insatisfatoria; e grandes demandas de reclamagio na ouvidoria. Preocupado com esse
cendrio, o nucleo de saide e seguranca do trabalhador, pautado na Politica Nacional de Promocgio ao
Trabalhador do SUS (Protocolo MNP n° 008), na Educa¢io Permanente em Saude e na Politica Nacional
de Humanizagéo - PNH, propée projeto de trabalho com vistas a assegurar a saude do trabalhador,
a valorizagdo do trabalho e melhoria do servigo a ser prestado ao usudrio; e buscar o envolvimento
dos trabalhadores do SUS aos conceitos, formas e estratégias da educagio permanente em satide e na
integragdo ensino-servico, tracando uma rede de conhecimentos e préticas entre os diversos setores e
politicas do SUS. Método: Iniciamos com o grupo gestor em reunides mensais, com equipe respon-
savel pela condugio, em forma de rodizio. Além, disso foi proposto rodas de conversa com os demais
profissionais para a resolu¢io dos problemas, por meio de grupo operativo, facilitados por estagiarios
de psicologia. Para a avaliacdo da intervencio foi aplicado um questiondrio validado (QWLQ78), no
inicio do projeto (2015), que mensura a qualidade de vida no trabalho e replicado, posteriormente, em
novembro 2017. E, para avaliar o resultado do trabalho ao usuario do SUS, foi utilizado o sistema de
informagdo da ouvidoria. Resultados: Podemos constatar melhora significativa do trabalho realizado
pelos profissionais do Hospital Infantil de Palmas ao usudrio, tanto no nimero de registros, quanto na
classificagdo da avaliagio, reduzindo em 19,21%as demandas de reclamagio e surgindo os relatos de
elogio e sugestio, fortalecendo o aspecto participativo do projeto. Quanto a aplicagdo do teste, avalia-
mos que a qualidade de vida no HIP é satisfatoria nos dois momentos da aplicagdo, ressaltando uma
melhora nos aspectos: fisico (2,86), psicoldgico (4,28), pessoal (2,15) e QVT total (2,43). Conclusao:
Entendemos que, 0 empoderamento dos trabalhadores, quanto estratégias de educagio permanente e
PNH, para a organizagio de seu processo de trabalho fortalece: projetos desenvolvidos com liberdade,
autonomia, criatividade e proatividade (adquiridas no processo), garantindo sua participagio ativa na
tomada de decisdo, e assim, no trabalho em equipe, proporcionar resultados assertivos no trabalho.
E o0 questionario (QWLQ78) possibilita avaliagdo continua do processo direcionando as atividades
a serem ofertadas.

39




40

Tocantins Secretaria de Estado de Salde

28.  Uma mao lava a outra: Relato de experiéncia de
um projeto de extensao universitaria

Autores: Hanari Santos de Almeida Tavares; Daniella Martins Rodrigues; Herculano Rodrigues Silva;
Katiane Gomes Gongalves
E-mail: hanari.sa@unitins.br

Introdugio: A Infecgdo Hospitalar - IH corresponde a qualquer infecgdo adquirida apds a internagio
do paciente e que se manifesta durante essa, ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada a
internagdo ou aos procedimentos hospitalares realizados no paciente. Objetivo: Promover educagio
em saude aos pacientes, acompanhantes e visitantes no combate e controle das IH, com a prética da
higieniza¢do das méaos - HM e orienta¢des diversas, pois a necessidade de prevenir e controlar as in-
fecgdes adquiridas ndo vem apenas dos profissionais e equipes de saude, mas todo publico envolvido
no processo saide doenca. Método: O projeto “Uma Mao Lava a Outra” foi de iniciativa dos profes-
sores de estagio do curso de Enfermagem da disciplina de Estagio Supervisionado I - CCIH. Teve 43
participantes entre docentes, discentes. Eram desenvolvidas agdes educativas semanalmente, sobre IH
no Hospital Regional de Augustindpolis - TO (HRAug-TO) em toda area hospitalar (maternidade,
pediatria, pronto socorro, cirtrgica etc.) com execucdo de orientagdes e aplicagdo de estratégias de
incentivo a adesiao de HM e orientagdes diversas a pacientes, acompanhantes e visitantes. Como estraté-
gias de incentivo foram utilizadas banners, folders e demonstragio da técnica de HM, utilizando sabdo
liquido e fric¢do antisséptica das maos com dlcool gel 70%. Resultados: O projeto alcangou as metas
as quais se propos, tendo em vista que esse abrangeu, um percentual superior a 95% dos académicos
participando, alcangando em media mais de 1.000 pessoas (n° total de pacientes, acompanhantes e
visitantes orientados), 43 (discentes), 4 (docentes) durante todas as a¢des. No publico acompanhantes
e visitantes muitas relataram desconhecer a pratica da fric¢do antisséptica das maos com alcool gel.
Quanto a assiduidade dos discentes no decorrer do desenvolvimento das agdes, todos atingiram o
minimo de 75% de participagdo nas atividades. Ao realizar-se quantitativamente o questionario de
avaliagdo de satisfagdo com as palestras, esses sinalizaram satisfatoriamente, haja vista que cerca de
92% dos pesquisados avaliaram a maioria dos itens propostos como Excelente ou Bom. Conclusao:
O projeto “Uma mio lava a outra” conseguiu orientar e realizar a adogdo a pratica simples e eficaz da
HM por acompanhantes e visitantes dos internos do HRAug-TO, quer seja na frequéncia necessaria,
principalmente na entrada e saida da Unidade Hospitalar, sendo no modo correto de realizd-la. Isso
demonstra a caréncia e a necessidade de sistematizacdo de a¢des voltadas ao controle de infecgdes nas
instituicoes, onde a mesma so € obrigatéria na entrada e saida da Unidade de Terapia Intensiva - UTL.
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29. Indicadores e Dados Basicos para a Saude - IDB Tocantins, 2017

Autores: Danielle Ferreira da Silva Rios; Erlaene Tedesco Canédo; Fernando Pedroso Berdarrain;
Wagner Santos de Jesus; Ricardo da Costa Lima; Renata Tavares Nascimento
E-mail: ripsatocantins@gmail.com

Introdugio: O Ministério da Saide, em agéo conjunta com a Representagdo da OPAS/OMS no Brasil,
propos-se a desenvolver estratégia de articulagdo interinstitucional destinada a propiciar a disponibi-
lizagdo adequada, oportuna e abrangente de dados bésicos, indicadores e analises de situagio sobre as
condigdes de saude e suas tendéncias. Para tal, nomeou a RIPSA (Rede Interagencial de Informagdes
para a Saude) para integrar segmentos técnicos e cientificos envolvidos na produgio e analise de
dados, viabilizando informagdes necessarias para a adequada e oportuna tomada de decisdo. Pela
primeira vez, o estado do Tocantins, publica seus Indicadores e Dados Basicos (IDB) para a Saude.
Para tal, houve um esforgo conjunto de diversas dreas da Secretaria de Estado da Saude e outros par-
ceiros externos. Objetivo: Publicar os Indicadores e Dados Basicos para a Satide - IDB, do Tocantins.
Método: O IDB 2017 Tocantins, foi elaborado com base na metodologia da RIPSA, uma iniciativa
da Organizagio Pan-Americana da Saude e Ministério da Satide. A drea de abrangéncia foram as oito
(8) regides de saude compostas por 139 municipios do Estado do Tocantins. Foram utilizados dados
de fontes diversas, seguindo o modelo das Fichas de Qualifica¢do de Indicadores da RIPSA Nacional.
As anélises foram realizadas com o auxilio do software Microsoft Excel (2010). Resultados: Foram
selecionados e apresentados os dados de 54 indicadores de: demografia, socioeconémico, mortalida-
de, morbidade, fatores de risco e de protegio e recursos. Foi possivel calcular os dados nos seguintes
niveis: Brasil, Regido Norte, Tocantins, Capital (Palmas), 8 Regioes de Satide e 139 Municipios. Onde
obtiveram 75% (40) dos dados dos indicadores selecionados. Houve limitagdo no acesso a informagéo,
sendo que, nao foi possivel informar os dados de 14 indicadores de satide, o que representou 25%
omitido nessa publicacdo. A publicagio foi realizada com éxito, com a presenca de representantes das
instituicoes parceiras, no final do ano de 2017. Conclusdes: A validagio e consolidagio dos dados na
matriz de indicadores, apresentou-se desgastante e demorada, devido a diversas questdes, dentre elas:
dificuldade de acesso a bancos de dados; demora no envio das informagées coletadas pelos Comités de
Gestéo de Indicadores - CGIs; limitagdes no processo de diagramagio e liberagdo do codigo do ISBN
(International Standard Book Number). Com isso, pode-se observar que, no processo de publicacdo
de dados de satde, devido a complexidade (selecdo de indicadores, coleta, e analise) sdo necessarios
diversos esforgos em conjunto, considerando a relevincia dessas informagdes para a construgdo de
politicas publicas mais efetivas e eficazes.
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30.  Grupos de Autocuidado: Estratégia de Conduta Assistencial
com Menor Custo Financeiro, no Tocantins

Autores: Suen Oliveira Santos; Regina Maria Figueiredo Garcia Teixeira
E-mail: hanseniasetocantins@gmail.com

Introdugio: A superagio de limitagdes, o conhecimento do corpo, a formagéo da consciéncia de
risco para a integridade fisica, a mudanga de atitudes em busca de hdbitos saudaveis, a realizagdo
do autocuidado leva o usudrio participante a fortalecer sua autonomia biopsicossocial, a partir da
identificagdo do seu problema, bem como a troca de experiéncias, relato, discussio e reflexdo sobre
o0 processo do adoecer, favorece a melhor adesdo ao tratamento e sua qualidade de vida. Objetivo:
Superar limitagdes; formar consciéncia de risco quanto a propria integridade fisica; estimular mudancas
de atitude;adquirir maior adeséo ao tratamento,reduzir o preconceito e minimizar incapacidades e
consequentemente amortizar os gastos financeiros na aten¢do primaria, média e alta complexidade
decorrentes do atendimento a esses usuarios. Método: No periodo de 2010 a 2015, foram realizadas
quatro oficinas para formagio de 13 grupos de autocuidado, no Estado. Em seguida, a assessoria
visitou cada municipio e colaborou com a implantagdo in loco de alguns grupos. Posteriormente
esses grupos foram monitorados mensalmente, por meio da aplicacdo de instrumentos avaliativos,
relatérios e visitas técnicas e principalmente por meio da participagio dos técnicos da assessoria nas
reunides dos grupos. Resultados: No momento o Estado tem12 grupos ativos que foram implantados
apds as oficinas. Percebemos que os participantes desses grupos demonstram maior aquisicdo de
informagdes sobre o cuidado com a satiide, aumento da percepgdo e preocupagio corporal, redugio
do preconceito, aumento do entusiasmo e da autoestima. Segundo gestores municipais as pessoas que
frequentam os grupos ndo solicitam afastamento de suas atividades laborais com frequéncia; também
relatam que houve diminuigio dos custos com internagdes e consultas de reabilitaio individual (am-
bulatorial e cirurgica). Conclusao: Os efeitos alcancados com os grupos de autocuidado direcionam
para a necessidade de implantagdo dos mesmos nos demais municipios visando auxiliar a melhoria
da qualidade dos servicos prestados pelo SUS e a redugio de afastamentos das atividades laborais,
custos com atendimentos na atengio primaria, média e alta complexidade no tocante a qualidade de
vida da comunidade que empoderada passa a vislumbrar a prevengdo de patologias e mudangas de
haébitos na populagio tocantinense.
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31.  Fluxograma de operacionalizacdo da vigilancia da qualidade
da agua nos municipios do estado do Tocantins

Autores: Adriane Feitosa Valadares; Edna Moreira Soares
E-mail: dvast.tocantins@gmail.com

Introdugdo: A Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano (Programa VIGIAGUA) ¢
um conjunto de agdes adotadas continuamente pela autoridade de satide publica para verificar se a
agua consumida pela populacdo ndo apresenta riscos a satde humana e se esta de acordo com a por-
taria MS n° 2914/2011. O Sistema de Informagéo de Vigilincia da Qualidade da Agua de Consumo
Humano - SISAGUA ¢ uma importante ferramenta de gestao do programa VIGIAGUA e tem como
objetivo, sistematizar e gerar relatérios dos dados de qualidade da dgua dos Estados e municipios, de
forma a produzir informagdes necessarias a pratica da vigilancia. Objetivo: O objetivo é mostrar de
forma descomplicada o fluxo das informagdes e elementos evidenciando a sequéncia operacional que
caracteriza o trabalho que esta sendo executado na operacionalizagio da vigilancia da qualidade da
agua no Estado do Tocantins. Método: O levantamento das informagdes para subsidiar a elaboragéo
do fluxograma foi obtida por meio da consulta do Manual de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, tutorial do Sisagua, legislacdo pertinente ao assunto. Resultados: Esse modelo
esquematico permite um entendimento global e compacto do processo de produgéo, ao destacar e
identificar as etapas constituintes e a sua ordem de execugio, com foco em pontos estratégicos, a saber:
campo de atuagdo do Vigiagua; marco legal; agoes basicas dos municipios para a operacionalizagio do
Vigiagua; das competéncias e responsabilidades: formas de abastecimento de agua para o consumo
humano; plano de monitoramento da 4gua para o consumo humano; anélise da d4gua para o consumo
humano; cronograma de entrega das amostras; Pactuagido Interfederativa 2017-2021; Programa de
Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude - PQAVS, Vigilancia em Saude da Popula¢do Exposta
a Agrotéxicos - VSPEA e doengas de veiculagio hidrica. Conclusio: A elaboragio do fluxograma de
operacionalizagdo permite o maior entendimento do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade
da Agua - Vigiagua e do Sistema de Informagées de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - Sisagua, visando uma melhor avaliagdo da qualidade da 4gua proveniente de sistemas e
solugdes alternativas de abastecimento de agua, e, por conseguinte, melhores subsidios a tomada de
decisoes do setor satde. A rotatividade de técnicos é notdria e a gestdo estadual ndo consegue capa-
citd-los de forma oportuna, o fluxograma ird amenizar a situacdo referida
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32.  Ainsercdo do ludico no ambiente hospitalar

Autores: Alyne Nunes Mota; Fabricia do Carmo Simao; Monica Costa Barros; Ruhena Kelber Abrao
E-mail: alynenmota@gmail.com

Introdugdo: A recreagio hospitalar surge enquanto uma ciéncia que reflete e analisa a pratica educativa
que sempre busca novas alternativas para as agoes de diversos profissionais ligados a drea da saude
ou nio, objetivando a formagéo de sujeitos, seja ela humana ou profissional. Objetivos: Melhorar a
qualidade da assisténcia a crianga internada e egressa, a partir de estratégias lidicas no Hospital Infantil
de Palmas Dr.> Hugo Rocha. Método: Trata-se de um Projeto Aplicativo, realizado pelas especializadas
do curso de pds-graduacio Lato Sensu em Satide Publica da Universidade Federal do Tocantins. Paraa
construgdo do trabalho foi necessario conhecer as caracteristicas da atuagio dos profissionais lotados
no hospital, assim como caracterizar o trabalho desses para, posteriormente, construir estratégias
de intervencéo, tendo o ludico como viés da interagdo paciente/profissional, profissional/familia e
familia/paciente. Resultados: Fortalecimento da articulagdo ensino e servi¢o e comunidade por meio
da formalizagéo de dois projetos complementares com institui¢des de ensino que irdo trabalhar nessa
tematica, modificagdo na ambiéncia do hospital a partir das doagdes que foram feitas por voluntdrios
e parceiros que possibilitaram as criangas um espago de convivéncia mais alegre e préximo da sua
rotina, sensibilizagdo dos servidores e gestdo quanto a importancia do ludico, com o intuito de forta-
lecer o vinculo profissional x paciente e melhorar a adesdo ao tratamento, criagdo do grupo de clinica
ampliada e o desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares possibilitando a discussio clinica
com o apoio da equipe multiprofissional e a familia a partir das necessidades individuais. Concluséo:
Entende-se aimportancia do lidico nesse ambiente visto que o brincar ainda reduz sentimentos como
tensdo, raiva, frustraio e ansiedade apresentados pela crianca durante a sua internagdo hospitalar
funcionando como atividade-meio entre a crianca e o profissional de saude, proporcionando redugio
no tempo de permanéncia e melhor adesdo ao tratamento.
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33.  Experiéncia da investigacao de ébitos classificados como
codigos Garbage no municipio de Araguaina - TO

Autores: Clorizete Viana da Silva; Dinarléia Paulino de Azevedo Miranda; Joelma Alves Lustosa; Eva
Maria Teixeira Ribeiro
E-mail: vigilanciadoobito@gmail.com

Introdugio: As causas de 6bito classificados como cddigos garbages - CG sdo aquelas em que a
condigio ndo pode ser consideradas causa basica de morte; codigos que sdo eventos intermedidrios
ou finais que levam a morte; cddigos de causas de morte ambiguas e inespecificas ou sdo codigos in-
completos. Esses CG consistem em diagndsticos pouco tteis para saude piblica, ja que ndo permitem
identificar adequadamente agdes para prevengio e controle de doengas e agravos de saude. Objetivo:
Melhorar a qualidade da causa de morte a partir de investigagdes padronizada nos servigos (hospital,
UBS, SVO, UPA, IML), complementada em domicilio. Método: A coleta dos dados referentes ao
periodo de janeiro a junho de 2017 dos 6bitos por causas com CG foram obtidas por meio do SIM.
Apos a obtengdo dos dados, foi realizado um levantamento nominal de todos os dbitos por causas
“garbages”; atividades de busca em declaragdes de dbitos e nos prontudrios do Hospital para buscar
dados e informag6es complementares que propiciaram a reclassificagdo da causa bésica determinante
do dbito. A sele¢io ocorreu de acordo com a lista GBD 2015. Resultados: Dos 963 dbitos notificados
no SIM de janeiro a junho de 2017 no municipio de Araguaina 16,6% (160) foram classificados com
CG, sendo possivel investigar 83,1% (133). Verificou-se que predominaram os CG em 51,9% (83)
Doengas do Aparelho Circulatorio; 12,5 % (20) Mal definidas; 10,6% (17) Aparelho respiratorio e 5%
(8) neoplasias. Apos investigagdo dos 6bitos, foi possivel definir em 73,1% (117) as causas bésicas de
obito as quais foram reclassificadas para os seguintes agrupamentos: Sistema Circulatério 67,5% (79)
sendo as principais: acidente vascular cerebral isquémico, sequela de acidente vascular isquémico e
hemorragico, hipertensio com complica¢des, acidente vascular cerebral hemorrégico e infarto agudo
do miocérdio respectivamente; Sistema Enddcrino 5,1% (06) sendo classificadas em diabetes mellitus
e complicagdes; Infecciosas e Parasitaria 5,1% (06) sendo definido para agravos de notificagio (LV,
SIDA, hepatite, Chikungunya); Neoplasia 4,3% (5) com localizagdo no ovario, estomago e tecido lin-
fatico; Sistema digestivo 3,4% (4) sendo colelitiase, obstrugdo intestinal e esofagite. Realizado também
a recodificagdo de todos os AVC isquémico que estavam 167.8 (CG) corrigidos para 163.9 (ndo CG).
A Vigilancia do Obito juntamente com demais parceiros definiram a causa da morte em 73,1% (117)
dos casos inicialmente classificados com CG. Conclusio: Durante as investigagdes identificamos que a
maioria dos 6bitos analisados era de pessoas que tinham uma histéria clinica relatada e exames dispo-
niveis no prontudrio. O principal fator para esses 6bitos terem sido declarados com CG é o que alguns
médicos atestantes desconhecem ou néo resgatam o histérico clinico do falecido. Isso mostra que sdo
necessarias estratégias para trabalhar com médicos e demais equipes que atendem os pacientes de uma
forma geral, para que preencham as informagdes nos prontudrios bem como na Declaragio de Obito.
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34. Investigacdo de o6bitos classificados com codigos
GARBAGE no municipio de Gurupi - TO

Autores: Dinarléia Paulino de Azevedo Miranda; Clorizete Viana da Silva; Cleusa Gongalves da Silva;
Mario de Souza Netto
E-mail: coord.sivs@gmail.com

Introdugio: Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de morte sdo umas das fontes mais impor-
tantes para conhecer o estado da satide de uma populagio. A qualidade desses dados fica comprome-
tida quando uma proporgao consideravel de causas de morte ¢ classificada como mal definidas ou
codigos “garbages”. Essas causas sdo definidas como pouco uteis para agdes de politicas em saude e
representam 30% da ocorréncia no Brasil. Objetivo: Recuperagio da Causa Béasica de morte a partir da
investigagdo hospitalar de obitos com “Causa Garbage”. Método: Os 6bitos analisados foram extraidos
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) referente aos meses de janeiro a junho de 2017,
sendo utilizada a Lista Global Burden of Disease - GBD 2015, que correspondem a 5.023 (cinco mil
e vinte e trés) da CID - 10 para classificagdo dos 6bitos com Codigos Garbage. A analise foi realizada
pela Comissdo de Revisdo de Obito do Hospital Regional de Gurupi, Vigilancia do Obito estadual e
municipal, a fim de recuperar os registros em que as causas de mortes estivessem mencionadas nos
prontudrios e demais fontes consultadas. Resultado: Dos 393 6bitos, 23,9% (94) dos casos foram
classificados com CG para investigagdo. De acordo com os casos selecionados foi possivel investigar
85,1% (80), desses definiu-se a causa basica de dbito em 90% (72) do total investigado. Dos dbitos
com causa basica definida apds investigagdo, os principais agrupamentos foram Sistema Circulatério
37,5% (27) principalmente hipertensio, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral he-
morragico e isquémico. Sistema Enddcrino 16,7% (12) classificadas nas diabetes e suas complicagdes.
Causas Externas 12,5% (09) dessas 04 definiram o tipo de acidente e vitima, 4 classificada em queda e
1 em agressdo. Das causas definidas apos investigacdo, 61,1% (44) mudaram de capitulo e 38,9% (28)
permaneceram no capitulo original. A realizagdo das investigacdes dos 6bitos com CG, mostra que
é possivel resgatar as informagdes sobre a real causa basica de morte. Essa etapa teve a finalidade de
levantar informagdes que possam proporcionar a defini¢do da causa de morte e também entender os
principais fatores que influenciam na constante emissao de causas pouco uteis, principalmente dentro
dos estabelecimentos de satude. Conclusdo: Observou-se que em grande parte dos registros hospita-
lares as causas basicas estdo descritas adequadamente, porém no momento da emissdo da DO essas
informagdes sdo omitidas, evidenciando a necessidade de investimentos na capacitagdo e motivagdo
dos profissionais médicos, com estratégias atrativas. Como parte do processo foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, oficinas sobre o preenchimento adequado das
declaracdes de 6bitos aos médicos do municipio de Gurupi. Esse processo de educagdo continuada
voltadas para esses profissionais é extremamente importante para que haja mudancas nas condutas
e processos de trabalho.
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35. Qualidade de vida do paciente com Hanseniase: relato de
experiéncia dos grupos de autocuidado em Palmas

Autores: Kamila Caixeta Ferreira Renovato; Natdlia Matos Pereira
E-mail: renovatok@gmail.com

Introdugio: A Hanseniase é uma doenca milenar, mencionada na Biblia como Lepra. E uma doenga
infecto-contagiosa de evolugdo cronica que se manifesta, principalmente, por lesdes cutineas com
diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. E considerado um problema de satde publica,
estando o Brasil como 2° colocado no Hanking Mundial, superado apenas pela India. Palmas é uma
capital endémica para hanseniase e o territ6rio do Nucleo de Apoio a Satide da Familia - NASF Xambiod
atualmente possui confirmado/tratamento 43 pacientes. A formacio e o desenvolvimento de Grupos
de Apoio para o Autocuidado visam estimular a formagdo da consciéncia de riscos para a integrida-
de fisica, a mudanga de atitudes para a realizagdo do autocuidado e o fortalecimento da autonomia
biopsicossocial, a partir da identificagdo do problema visando a sua superagio. Objetivo: Apresentar
as vivéncias na implantagio e desenvolvimento de grupos de autocuidado em hanseniase no territério
do NASF Xambiod. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do grupo de autocuidado em hanse-
niase (ano 2017) direcionado aos pacientes, com a referida patologia, que tenham como referéncia de
atendimento o CSC 806 Sul e CSC 712 Sul. O grupo utiliza como método a roda de conversa e segue
um fluxo de 10 encontros com tematicas preconizadas no Guia de apoio para grupos de autocuidado
em hanseniase publicado pelo Ministério da Satide. Resultados/Discussdes: Durante o curso dos
encontros notou-se baixa adesdo ao grupo por parte dos pacientes (perfil do territério/preconceito),
empenho da equipe médica em contribuir com os encontros, integragdo da equipe NASF em prol da
continuidade da pratica, ampliagdo do acesso a equipe multiprofissional. As vivéncias relatadas nos
encontros reafirmaram o preconceito demonstrando que os sentimentos de vergonha, medo e rejeicdo
estdo em seus intimos, o que dificulta o enfrentamento dessa patologia milenar carregada de estigmas.
Concluséo: Os encontros dos grupos corroboram a importancia e a necessidade de que esse tipo de
pratica integre os servicos de satide como alternativa de combate ao preconceito e principalmente de
apoio aos pacientes que mediante o diagnostico se veem fragilizados. Tal apoio contribui ainda com
a reabilitacdo potencializando a prevengio de incapacidades decorrentes da hanseniase.
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36. Indicadores de qualidade em terapia nutricional em uma unidade
de terapia intensiva neonatal de Palmas — TO: Monitorar IQTN's

Autores: Julia Lorans Torres Bandei Valois; Luciana Angela Soares; Renata Junqueira Pereira
E-mail: lukfono7575@gmail.com

Introdugio: Os recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva - UTIN sdo pacientes
em risco nutricional e necessitam de acompanhamento intensivo. O servico de terapia nutricional é
responsavel por manter/recuperar o estado nutricional daqueles que nio respondem a conduta padrao.
Objetivo: Implantar a monitoragdo de IQTN’s (Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional)
de interesse na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, do Hospital e Maternidade Dona Regina, em
Palmas do Tocantins. Método: Foram acompanhados 12 recém-nascidos prematuros, no intervalo
de internagdo e de acompanhamento de no minimo 5 dias e no méximo 40 dias. Os indicadores
de qualidade monitorados foram: tempo para inicio da terapia nutricional, adequagdo energética
e protéica, volume infundido, déficit energético, periodos de jejum, adequagio do residuo géstrico,
infecgdo no cateter utilizado para Nutri¢do Parenteral - NP. Resultados: Conformidades similares
para os indicadores de: adequagdo energético/protéica 73,49%, volume infundido/prescrito 84,34%,
déficit energético 75,31% e periodos de jejum prolongado 78,32%. Os indicadores de residuo gastrico
e infeccdo por PICC (Cateter Central de Infusdo Periférica) apresentaram-se 100% néo conformes,
pois ndo estio sendo monitorados diariamente na unidade em questao. Conclusdo: Destaca-se a
importancia da utilizagdo do formuldrio proposto nesse estudo como ferramenta para interpretagdo
dos dados, avaliagdo de melhorias e proposicdo de agdes corretivas na unidade. Além disso, sugere-se
a implantagdo de uma EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional) a qual se deve pro-
duzir e transmitir seguranga na qualidade da prestagdo de servico e economia de custos, bem como
a elaboragdo de um protocolo de ganho ponderal neonatal.
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37.  Curso de acolhimento em redes de atencéo a satde:
integrando e compartilhando saberes

Autores: Margarida Aratjo Barbosa Miranda; Liana Barcelar Evangelista; Maria Helena Pereira Lopes
E-mail: guidaneta2@gmail.com

Introdugdo: Apresenta a experiéncia integrada de qualificagdo de profissionais da satide para implantar
e/ou implementar o acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e o acolhimento com
classificagdo de risco na Rede de Atencdo a Saude do Tocantins. Objetivo: Qualificar profissionais
da Rede de Atengdo a Satde do Tocantins para implantar e/ou implementar o acolhimento com
avaliacdo de riscos e vulnerabilidades e o acolhimento com classificagdo de risco, de acordo com a
Politica Nacional de Humanizagao. Método: Utilizou-se de metodologias ativas, tendo como principio
estruturante a relagio entre processo de trabalho e formagéo, com valorizagio do contexto e da pratica
dos profissionais. Foi realizado na modalidade presencial, com carga horaria de 80h, contudo houve
momentos de atividades no territorio, fomentando processos de educagdo permanente. As turmas
foram realizadas de modo regionalizado, contemplando profissionais dos diferentes pontos de aten-
¢ao da Rede. A condugio ocorreu de modo integrado entre a ETSUS, Assessoria de Humanizagéo e
outras areas afins. Além de conteudos previstos pela Politica Nacional de Humanizagéo, entre outros,
incluiu-se estudos sobre o Protocolo Unico de Acolhimento com Classificacio de Risco na Rede de
Urgéncia e Emergéncia do Tocantins. Resultados: Foram contemplados 720 profissionais de municipios
que integram as 08 Regides de Saude do Estado. Dentre os principais produtos e desdobramentos do
Curso, além da integracdo e compartilhamento de saberes, experiéncias entre os profissionais, bem
como a amplia¢do do grau de comunicagao entres esses, cita-se o Plano de A¢do para Implementagio/
Implantagdo do Acolhimento com Avaliagdo de Riscos e Vulnerabilidades e o Acolhimento com
Classificagdo de Risco nas Redes de Atengdo a Saude do SUS no Tocantins, os Consensos pactuados
nas CIR Ilha do Bananal e Bico do Papagaio, a Coordenagio Colegiada do Curso que envolve a
participagdo de dreas afins com a tematica do Curso. Conclusdo: A proposta de uma qualificagdo de
modo integrado, envolvendo profissionais de diferentes categorias (Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem, Assistentes Sociais, Psicologos, Cirurgioes Dentistas,
entre outros), dos diversos pontos da Rede de Atengéo (Unidades Basicas de Saude da Familia, Unidades
de Pronto Atendimento, Hospitais, Centros de Atengéo Psicossocial, Servigos de Atendimento Médico
de Urgéncia, entre outros), contribuiu para uma ampliagdo no grau de comunicagéo e, por conseguinte,
para o fortalecimento das a¢des que visam o Acolhimento com Avaliagdo de Riscos e Vulnerabilidades
e da Classificacdo de Riscos na Rede de Atencéo a Satide do Tocantins.
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38.  Contextualizacdo da situacdo econdmica do Tocantins e a situacdo de saude
do trabalhador: uma percepcao de territdrio, para a tomada de decisao

Autor: Monica Costa Barros
E-mail: monicacostafisio@gmail.com

Introdugio e Objetivo: O estudo objetiva analisar os bancos de dados existentes, na busca de uma
andlise do territorio nas suas caracteristicas: populacionais, econdmicas e sociais; para correlacionar
aos dados das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho - DART, a fim de compreender o con-
texto da saude do trabalhador no Estado do Tocantins, fornecendo informagdes para intervengéo e
tomada de decisdo mais assertiva. Método: A partir dos dados dos sistemas de informagédo do IBGE,
IBT, MTE, INSS, SINAN e SIM, por meio de tabulagdo de Tabwin e Tabnet, e calculo de indicadores,
por meio do Excel, constituindo uma analise de situagdo de satide dos trabalhadores no Tocantins.
Resultados: A populagio trabalhadora é predominantemente jovem e do sexo masculino, inserida
no mercado informal de trabalho. No que diz respeito & economia do estado, a participagio da agri-
cultura no Produto Interno Bruno - PIB estadual corresponde a 20,1%, a industria 25,7% e o setor
de servigos, pelos 54,3% restantes. A pecudria é a principal atividade economica e a cultura agricola
vem se expandindo, onde a soja é a principal produgio. Avaliando o mercado formal fica evidente a
importancia dos setores de servio, comércio, agropecudria e construgio civil quanto ao quantitativo
de trabalhadores. As DART vém crescendo ao longo dos anos, apesar de indicar um alto indice de
subnotificagdo, pois somente trés agravos sdo diagnosticados efetivamente, a exemplo sdo: o acidente
de trabalho grave, acidente com exposi¢io a material bioldgico, intoxicagdo exdgena e LER/DORT.
Dentre as ocupagdes mais acometidas s3o: técnico em enfermagem (226), trabalhador agropecuario
em geral (200), pedreiro (110), trabalhador volante da agricultura (61), servente de obras (47), enfer-
meiro (37), motorista de caminhéo (37), boiadeiro (36) e tratorista agricola (35). Devemos ressaltar a
quantidade expressiva de notificacdes que ndo possuem ocupagio (226), prejudicando a avaliagdo de
estratégias de intervengéo. Verificou-se que os acidentados notificados, na sua maioria, tinham vinculo
empregaticio formal, o que confronta os dados do IBGE. Analisando o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) foram calculados os
seguintes indicadores: 0,7% dos Obitos de causas externas estdo relacionados ao trabalho; Incidéncia
de doengas e agravos relacionados ao trabalho (31,31); Incidéncia de acidentes de trabalho grave
(20,21); Taxa de mortalidade por acidentes de trabalho (6,19); Incidéncia de intoxicagdes exdgenas
relacionadas ao trabalho (2,06); Incidéncia de acidentes de trabalho em menores de 18 anos (7,57);
Incidéncia de acidentes de Trabalho Tipico (3); Incidéncia de acidentes de Trabalho Trajeto (0,9).
Conclusio: O estudo cumpriu o objetivo de mapear o territdrio a fim facilitar a tomada de decisio,
apontando uma série de questionamentos e apontamentos acerca de estratégias de intervengdo para a
melhoria da saude dos trabalhadores como: estudos mais aprofundados, elaboragio e reestruturagdo
de notas técnicas, mostrando a importancia do preenchimento correto para uma analise de saude mais
concreta; a produgio de protocolos; o fortalecimento das agdes de vigilancia em saude do trabalhador
na Atengdo Basica a Saude; implantagdo e articulagdo das politicas intersetoriais; empoderamento
dos trabalhadores para que eles participem do cuidado individual e coletivo da saide e das lutas pela
melhoria das condigdes de vida e de trabalho.
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39. Implementacdo de estratégias de divulgacdo do aplicativo hemoto
MOBILE para captacao e fidelizacao de doadores de sangue

Autores: Aldo Taveira da Silva; Francisca das Chagas Lima Pires; Helenilva Custodio de Melo; Valcione
Quintino da Silva; Yara Karla de Salles Nemet; Renata Andrade de Medeiros Moreira
E-mail: yaravideira@gmail.com

Introdugio: Os baixos estoques nos bancos de sangue apresentam-se como um problema de saide
nacional. Diante disto, novas estratégias para captagio e fidelizacdo de doadores tém sido adotadas
pelos hemocentros, como o uso de aplicativos (Apps) para smartphones, como exemplo, o Hemoto
mobile, desenvolvido pelo Hemocentro Coordenador de Palmas - HCP. Objetivos: Implementar es-
tratégia de divulgagdo do sistema de informagéo, Hemoto Mobile, para aumento da captagio de sangue
e fidelizagdo de doadores voluntérios e regulares. Método: Sabe-se que a Hemorrede do Tocantins é
100,0% publica, constituida por 20 unidades hemoterapicas, distribuidas conforme plano diretor de
regionalizacdo e funciona como uma rede de sangue, de acordo com o modelo e recomendagdes do
Ministério da Satde. A fim de diminuir o problema com estoques de sangue no Estado, o aplicativo foi
desenvolvido pelos técnicos do HCP, para ser utilizado como nova estratégia de captacio de doadores,
buscando aperfeicoar a comunicagdo, motivagio e fidelizagio dos doadores voluntérios que buscam
as unidades de coletas da Hemorrede, pois além das informagdes dos enderegos dos Hemocentros,
unidades de coletas e agéncias, das campanhas e requisitos para doagdes, dos locais onde esta tendo
coletas externas, o doador tem a opgdo em seu perfil, o tipo sanguineo, o ultimo dia de doagéo e
a data da préxima doagdo, sendo avisado 5 dias antes da doagdo. Resultados: A fim de divulgar a
implantagdo do aplicativo, foi realizado o langamento oficial (14 de Junho de 2017), com coletiva de
imprensa, entrevista da Diretora e gerente da tecnologia da informagéo nos telejornais locais, jornais
e sites do Estado. Como agido futura, serdo desenvolvidas agdes educativas com os servidores do HCP,
para que cada servidor possa ser disseminador dessa estratégia a fim de conscientizar os doadores
quanto a relevancia do uso do aplicativo, como forma de se tornar um doador fidelizado. Serdo rea-
lizadas também a¢des educativas nas escolas, despertando a comunidade escolar, para a necessidade
de doagdo de sangue e ele possa se tornar um doador do futuro. Conclusao: Espera-se que por meio
das intervengdes realizadas e as que ainda serdo realizadas, juntamente com o monitoramento do uso
do aplicativo, o estoque de sangue possa aumentar e que a cada dia um maior nimero de doadores
possam ser fidelizados.
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40.  Inovacao dos processos de trabalho da vigilancia com vistas a reducao
da sifilis em gestantes e sifilis congénita no Tocantins, 2017

Autores: Ana Silvia Ribeiro Luz Vargas; Camila Carvalho Venancio; Francislaine Regina da Silva;
Gracinete de Lima Frutuoso Miranda; Gisele Silva Carvalho Luz; Iarllene Amorim Dourado; Marudiney
Cesar Rodriguues; Myria Coelho Adati Guimaraes; Neusa Aparecida Ferreira Alves Bernardes; Ruth
Bernades; Vera Lucia Rosa.

E-mail: vigicasos.arbo@gmail.com

Introdugio: A sifilis ¢ uma doenca conhecida ha séculos com agente etioldgico bem definido, o
tratamento ¢ eficaz e de baixo custo, estabelecido desde 1943, é grande a propor¢io de gestantes
infectadas que ndo sdo sujeitas as agdes terapéuticas recomendadas pelo Ministério da Satide. O
Estado do Tocantins mantém-se com incidéncia elevada de sifilis na gestagio e congénita, o que pode
ser justificado pela falta do uso dos protocolos pelos profissionais de saude, tratamento inadequado
ou ndo tratamento da sifilis em gestante, baixa qualidade no pré-natal e déficit de monitoramento e
acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes/congénita. Objetivo: O objetivo geral do projeto é
reduzir o numero de casos de sifilis em gestantes e congénitas em 10% ao ano no Estado do Tocantins.
Método: O desenvolvimento das atividades ocorreram entre os meses de abril e novembro de 2017,
durante a especializagdo de Vigilancia em Satde do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio
Libanés. Os participantes dessa atividade foram dez discentes matriculados na especializa¢do supraci-
tada, inseridos em um grupo pedagdgico intitulado grupo Afinidade 3 metamorfose. Para a realizagio
do projeto aplicativo utilizou-se de uma metodologia ativa como referencial tedrico metodoldgico,
sendo essa 0 método do Arco de Maguerez. O método do arco foi desenvolvido por Charles Maguerez
e é constituido das seguintes etapas: observacdo da realidade, priorizagdo de problemas, teorizagio,
arvore explicativa, hipSteses de solugdo por meio de plano de agdo e aplicacdo da realidade. Essas etapas
proporcionam aos participantes uma reflexdo critica por meio da problematizagdo da realidade sobre
o tema. As principais agdes propostas pelo projeto sao: Criar um aplicativo com o manejo esquemati-
zado da sifilis para os profissionais que prestam assisténcia direta; Sistematizar o monitoramento dos
parceiros reagentes e criar um comité de monitoramento e acompanhamento da transmissao vertical
da sifilis com atores sociais de diversas areas. Resultados esperados: Redu¢io do nimero de casos de
sifilis congénita; impacto positivo nos indicadores de satide; redugdo no nimero de internagoes por
sifilis; redugdo de abortos e dbitos; redugio de sequelas sifiliticas e reducdo do custo para a rede de
saude. Conclusdo: Reduzir a morbimortalidade por sifilis na gestagdo e congénita, definir e indicar as
medidas de controle e interromper a cadeia de transmissao ¢ um desafio para os servigos de vigilancia
em saude, no entanto, acredita-se que por meio das estratégias inovadoras propostas pelo plano de
acdo do projeto aplicativo teremos uma significativa melhoria dos processos de trabalho com poténcia
para modificar a realidade local, o que ird minimizar a incidéncia de sifilis em gestantes, e congénita
no Estado do Tocantins.
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41.  Implantacao de um sistema de informacao como instrumento
de gestdo de pessoas em uma unidade hemoterapica

Autores: Emilia Maria Rodrigues Miranda Damasceno Reis; Helenilva Custodio de Melo; Jodo Victor
Lopes Pimenta Miguel; Luciano Alencar Silva; Valdeneide Lacerda dos Santos Aratjo
E-mail: helenilva@gmail.com

Introdugio: A gestdo de pessoas constitui o maior desafio da politica de recursos humanos no &mbito
das organizagées de saude, pois exige alinhar as pessoas, a partir de suas competéncias, as exigéncias do
mercado e s metas. Nesse sentido, o uso de sistema informatizado nas unidades de saude configura-se
em estratégia de gestio que corrobora conhecer a for¢a de trabalho, competéncias e a qualificagdo dos
servidores. Objetivo. Implantar um sistema de informagéo como instrumento de gestdo de pessoas
em uma unidade hemoterapica publica na cidade de Palmas, Tocantins. Método: Estudo descritivo,
realizado no Hemocentro Coordenador de Palmas - HCP, no periodo de outubro de 2014 a abril
de 2016. Através de revisdo da literatura sobre o tema “sistema de informagdo como recurso para
gestdo de pessoas nos servigos de satide”, em bases de dados especializadas. Sendo que o sistema foi
desenvolvido utilizando-se a linguagem de programacéo chamada Python, com o framework Django.
Resultados: Desenvolvido em trés etapas, onde primeiramente profissionais da area de Tecnologia da
Informagéo - TI da unidade, desenvolveu o Sistema de Gestdo de Pessoas — SIGEP, apds identificagdo
das necessidades pontuais do Nucleo de Educagdo Permanente -NEP em agilizar os processos de tra-
balho da drea e conhecer o perfl profissional dos servidores. Nessa etapa reuniu-se informagdes sobre
quais dados seriam gravados e criou-se tabelas que seriam alimentadas com informagdes cadastrais
dos servidores e atividades educacionais realizadas. Em seguida, procedeu-se o cadastro e ajustes para
emissio de relatorios, identificando a relagdo de servidores por area de atuagéo, sexo, idade, nivel de
escolaridade, cargos e vinculo empregaticio, bem como, informagdes relacionadas a qualificagio pro-
fissional, tais como cursos de aprimoramento, treinamentos, capacitagdes, entre outros. Conclusao: O
sistema caracteriza-se como um instrumento de cadastro, armazenamento, andlise e gerenciamento de
dados, desenvolvido para auxiliar no processo de gestdo de pessoas, implantado como projeto piloto,
o qual trabalha com informagdes pessoais, profissionais, dados de capacitagio, cursos relacionados a
area de atuagdo e gerenciamento de treinamentos, emite relatérios de acordo com a necessidade das
informagdes e a selegio das varidveis, possibilitando a analise de dados e oportunidades de melhorias,
adequacdes, distribuicio e estabelecimento de metas e prioridades de treinamentos e capacitagdes.
Assim, torna-se possivel conhecer o perfil profissional dos servidores, identificar assuntos prioritarios
para capacitacdes, propor interven¢des para implementacio da educagio permanente e contribuir para
melhoria da gestdo de pessoas nas unidades da Hemorrede do Estado do Tocantins.
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42.  Projeto de criacao, estruturacao e implantacao da brigada contra o Aedes

Autores: Vanessa Carolina de Sena Correia; Renata Ribeiro da Silva Braga; Marcelo Marinho de Mello;
Evesson Farias de Oliveira; Mary Ruth Batista Gloria Maia
E-mail: vescbio@gmail.com

Introdugdo: Dengue, Zika e Chikungunya sao consideradas as doencas infecciosas de maior incidéncia
nas areas intertropicais. Esses agravos sdo intensificados por mudangas ambientais e sociais, além da
urbanizagio desordenada e das condi¢des precarias de saneamento basico. Diante disso, no intuito
de contribuir com o planejamento e implementagdo de medidas contra a proliferagdo do Aedes no
estado do Tocantins, a Sala Estadual de Coordenagéo e Controle para o Enfrentamento da Dengue,
Chikungunya e Zika - SECC coordena o projeto de implantagéo de Brigadas de combate ao Aedes no
Tocantins. Objetivo: Formar brigadistas capacitados para atuarem em seus ambientes de trabalho, de
maneira a contribuir com o esclarecimento da populagdo sobre os riscos de transmissdes das arboviroses
e desenvolver agdes de vigilancia, prevengdo e controle da proliferagio do mosquito Aedes. Método: A
primeira etapa foi a capacitagdo da turma de Agentes formadores de brigadas (membros da SECC), os
quais deverdo atuar como agentes multiplicadores, com vistas a implementagio da segunda etapa do
projeto: criagdo das brigadas municipais, constituidas por servidores publicos e funciondrios de insti-
tuigdes privadas. As instituigdes que implantarem as brigadas terdo seus funcionarios capacitados para
identificar potenciais criadouros do mosquito Aedes, elaborar mapa de risco, realizar inspegées semanais
(Check List), bem como para sensibilizar e mobilizar os colegas de trabalho, visando & manutengio do
ambiente limpo e sem focos do mosquito. As institui¢des que participarem do projeto receberdo o selo
“Aqui tem Brigadista” e seus nomes serdo incorporados a lista de “Parceiros da Saude no Combate ao
Aedes’, a ser divulgada no site da SECC; e, caso a atuagdo da brigada seja permanente, serdo contem-
pladas com o selo de “Area livre de Aedes” Resultados Parciais: A primeira etapa da implantagio da
brigada foi desenvolvida nos dias 20 e 21 de novembro, no Quartel do Corpo de Bombeiros Militar do
Tocantins - CBMTO/Palmas-TO, onde ocorreu a capacitagio de 20 Agentes Formadores das Brigadas
e formagdo da primeira brigada no CBMTO. A proxima etapa estd prevista para 2018 e consiste na
implantagio das brigadas de combate ao Aedes em todas as secretarias de estado, hospitais e escolas
estaduais, localizados em Palmas - TO, e, posteriormente, nos demais municipios, iniciando-se pelos
que apresentarem os maiores indices de infestagdo predial e incidéncia de Dengue, Chikungunya e
Zika. Conclusio: As brigadas de combate ao Aedes sio uma ferramenta promissora na prevengio da
proliferagdo do mosquito, contribuindo de forma pratica na defini¢io das responsabilidades e tarefas
de todos os agentes envolvidos, por meio da integracdo de diversos setores da sociedade.
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43.  Construcéo coletiva do Protocolo Unico de Acolhimento com
Classificacdo de Risco do Estado do Tocantins: relato de experiéncia

Autores: Luanna Vieira Rodrigues Mascarenhas; Damarys Tatyelle Curcino Ribeiro Olebar
E-mail: luannavrod@hotmail.com

Introdugio: O Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco é um instrumento que contribui
significativamente na organizagdo do processo de trabalho para a qualificacdo do acesso e melhoria da
atencdo e gestdo do SUS. Uma importante ferramenta construida baseada nas diretrizes das Politicas
de Humanizagio e Urgéncia e Emergéncia. O Protocolo Unico de Acolhimento com Classificagio de
Risco do Estado do Tocantins foi elaborado de forma coletiva com a participagio de profissionais dos
18 hospitais regionais, representantes dos hospitais municipais de Colinas, Tocantindpolis e Taguatinga,
Hospital Dom Orione, representantes da UPA 24h, SAMU 192, apoiadores da PNH do MS e profissio-
nais das areas técnicas de humanizago e urgéncia e emergéncia. Objetivo: Elaborar e institucionalizar
o Protocolo Unico de Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACR nos 18 hospitais regionais para
aprimorar os fluxos de atendimento das portas de entrada e cumprir com os principios organizativos
do SUS por meio da universalidade, resolutividade e humanizagio ao atendimento prestado. Método:
O processo de construgdo do Protocolo iniciou em margo/2016 com a participagdo dos técnicos da
Rede de Atengdo as Urgéncias, Humanizagdo e apoiador de territério do MS. Inicialmente foram
realizadas visitas aos hospitais estaduais para conhecer os fluxos das portas de entrada, identificar
os nos criticos e suas potencialidades. A partir da analise das visitas, o GT, desenvolveu um plano
de agdo que resultou na realizagio de trés oficinas para a construgio do protocolo, com propdsito de
criar um espago de reflexdo critica e construir de forma participativa o instrumento. Foram utilizadas
metodologias educacionais que proporcionaram a produgio do conhecimento coletivo e o comparti-
lhamento de experiéncias cotidianas das praticas de satide dos servicos de urgéncia e emergéncia em
todos os niveis de atengéo. Como produto, foi elaborado o Protocolo de ACR do Estado do Tocantins,
definido em cinco cores com objetivo de unificar a sistematizagdo da assisténcia nos dispositivos
de satde. Resultados: Como resultado do trabalho das oficinas de elaboragdo do instrumento de
classificacdo de risco temos a efetivacdo do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco do
Tocantins, a publicagdo da Portaria n° 639 de 14 de agosto de 2017 que estabelece o Protocolo Unico
de Classificacdo de Risco na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Tocantins, implantagio do
protocolo nos hospitais regionais de Guarai, Augustinépolis e Gurupi. Ademais, ainda foi realizado o
curso de Suporte Basico de Vida para os profissionais de satide dos hospitais regionais e demais ser-
vigos das oito regides de satide. Conclusio: O processo de construgio coletiva do Protocolo Unico de
ACR foi significativo para o empoderamento dos trabalhadores e para a compreensio do processo de
cogestdo dentro dos servicos de saude. A unificagdo do protocolo permitird que os hospitais e demais
servigos tenham mais integralidade na discussdo em redes, sobretudo na qualificagio do acesso aos
usudrios do SUS, na organizagio do processo de trabalho da equipe, possibilitando uma rede de satide
mais organizada, dindmica e eficaz.
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44.  Painéis de analise e acompanhamento do SIM -
Sistema de Informacéo de Mortalidade

Autores: Lucas Henrique Roese; Renata Tavares Nascimento; Ricardo da Costa Lima; Wagner Santos
de Jesus
E-mail: lucashroese@gmail.com

Introdugio: Business Intelligence — BI é uma drea de estudo interdisciplinar que constrdi sistemas
computacionais sobre grandes bases de dados, para facilitar a descoberta de relacdes e oferecer inter-
faces que facilitem o entendimento do usudrio, com o objetivo de fornecer melhores informagoes para
tomadas de decisoes. A utilizagdo de painéis de informagéo esta ligada ao conceito de Visualizagdo
da Informagio, definida como o uso de representagdes visuais interativas de dados para ampliar a
cognigdo. Assim, os dados podem ser transformados, por exemplo, em representagdes graficas inte-
rativas para auxiliar no entendimento das informagdes. A partir das ferramentas da suite Pentaho,
foi construido o ambiente de BI para o SIM - Sistema de Informagdo de Mortalidade, para que as
informagdes geradas possam ser utilizadas como uma ferramenta de auxilio na tomada de decisoes e
acompanhamento da situagio do SIM no estado do Tocantins. Objetivo: Desenvolver os painéis para
andlise e acompanhamento de informagdes relacionadas ao Sistema de Informagio de Mortalidade.
Método: A metodologia utilizada no desenvolvimento dos painéis segue uma estrutura com quatro
etapas. A primeira é a modelagem do banco de dados, onde é feita a analise dos requisitos e construgio
fisica da base. Na segunda etapa sdo executados os processos de Extract - Transformation — Load (ETL)
que buscam os dados do SIM, executam processos de limpeza e cruzamentos e os carrega no banco de
dados. A terceira é a construgdo dos cubos, que servem para que as consultas MDX sejam utilizadas
pelos graficos e demais itens dos painéis. A wltima parte do processo é a construgio e apresentagdo
dos painéis, criados com as informacdes geradas nas etapas anteriores e que tem como caracteristica
a interatividade. Resultado: A construgio do sistema de BI teve como origem a base de dados do
SIM, a partir dele foram gerados os seguintes artefatos: modelagem do banco de dados, processos de
transformacdo dos dados — ETL, cubos e painéis. O principal resultado sdo os painéis de mortalidade,
eles foram divididos em categorias: mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade materna,
neoplasias e causas externas de morbidade e mortalidade. O objetivo é enfatizar cada grupo. O painel
de mortalidade geral mostra informagdes sobre o total de Obitos, fetais e nio fetais, mensais, separados
por sexo e faixa etaria. O painel de causas externas de morbidade e mortalidade mostra a quantidade
de 6bitos por homicidio, suicidio e acidentes, a comparagdo més a més entre as diversas causas e faixa
etdria. Os painéis de mortalidade materna e infantil mostram os dados filtrados por mae e crianca. E
o painel de neoplasias mostra as principais causas do tipo, uma série historica e separados por faixa
etdria e sexo. Conclusdo: Uso das informagées dos painéis ajudam os gestores e demais interessados
a obter conhecimento acerca da situagéo dos dados do SIM. Desta forma, tomar decisdes estratégicas,
direcionar esforcos e recursos para determinadas areas, sempre apoiados nas informagdes construidas
no BI e também facilitar o acesso da populagéo a informagio.
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45.  Guia de informacao da vigilancia em satude

Autores: Raelque Sousa e Silva; Carollina Martins Malta Pereira; Danielle Ferreira da Silva Rios;
Wagner Santos de Jesus
E-mail: raelkyh@hotmail.com

Introdugio: A informacio é imprescindivel na selegdo de estratégias para solugdo de problemas na
saude. Nessa perspectiva, constitui-se em fator desencadeador do processo “informagao-decisio-agao’”
Para facilitar a transformagdo de dados em informagdo para a tomada de decisdo, foi ponderada a
construgio de um Guia de Informacio da Vigilancia em Saude do Estado do Tocantins, uma ferramenta
voltada a reduzir as barreiras encontradas por seus profissionais na extracio dos dados constantes nos
diversos sistemas de informagdo da vigilancia em saude e em outros sistemas primordiais utilizados
nas andlises da situagdo de saude, necessarias para elaboracdo de politicas publicas na promogio,
prevencio e assisténcia em saude da populagdo. Objetivos: Facultar uma visdo geral das diversas
fontes de dados disponiveis para a informagdo para Vigilancia em Satide do Estado do Tocantins.
Método: Para realizar o desenho do esbogo do Guia ocorreram reunides com técnicos que conduzem
o processo de implantagdo da Sala de Situagio em Saude, no 4mbito da Superintendéncia de Vigilancia
Promogio e Prote¢io a Saude, pesquisas em sites especificos e publicagdes do Ministério da Satde e
Organizagdo Pan-Americana da Satide - OPAS. As reunides e pesquisas iniciaram no dia 16 do més de
setembro de 2017. Esse processo seguira com reunides, oficinas e levantamentos com os responsaveis
por cada fonte de informacio e servidores que utilizam tais fontes, para o fechamento da composi¢ido
do Guia. Resultados: Até aqui, a partir das reunides e estudos foi definido que o guia de informagéo
sera composto por uma matriz de busca rapida, descritores que terdo como finalidade definir cada
fonte de informacdo e os capitulos subsequentes expordo os indicadores dos instrumentos de gestdo
da vigilancia em saude e critérios para elaboracéo de indicadores. Conclusdo: As referéncias supra-
citadas mostram que ¢ de grande relevéncia a produgio de um dispositivo voltado para colaborar na
execugdo nas atividades de analises realizadas pelos profissionais atuantes na area técnica da vigilancia
em satde. Destaca-se que a colaboragio de todos na criagdo de tal dispositivo é fundamental, para
que é esse produto atenda as reais necessidades desse publico.
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46.  Sala de Situacdo em Saude: Painéis de monitoramento
dos agravos Dengue, Zika e Chikungunya

Autores: Renata Tavares Nascimento; Lucas Henrique Roese; Ricardo Lima; Wagner Santos de Jesus;
Erlaene Tedesco
E-mail: renata.rtn73@gmail.com

Introdugio: Na saude atualmente existe uma gama de dados que sdo armazenados em iniimeros
sistemas, a exemplo o Sistema de Informagio sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informagéo so-
bre Nascidos Vivos — SINASC e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN. Esses
sistemas de informagdes fornecem dados que geram estatisticas que subsidiam o planejamento e
tomada de decisdo. Dessa forma o acesso aos dados de agravos como a Dengue, Zika e Chikungunya
de forma simples e clara proporcionam aos gestores a capacidade de realizar analises convenientes,
pautados na transformagéo dos dados em informagdes, decisdes e agdes. Nesse sentido o conceito de
Business Inteligence tem o propésito de converter grandes volumes de dados que sejam uteis e que ao
ser transformado em conhecimento possam beneficiar as atividades da gestao. Objetivo: Desenvolver
os painéis de dados sobre os agravos Dengue, Zika e Chikungunya para a Sala de Situagio em Saude
para direcionar a tomada de decisdes e agilidade na disponibilidade dos dados sobre esses agravos
no estado do Tocantins. Método: Andlise do banco de dados e levantamento dos indicadores e in-
formagdes que serdo exibidas em cada painel. Com a conclusdo do levantamento dos indicadores é
construido o modelo dimensional com base no banco de dados, seguindo-se do processo de Extract,
Transform, Load - ETL no os qual dados sdo extraidos, transformados e carregados nas tabelas de
dimensdo e fato, seguindo - se da construgdo do cubo Online Analytical Processing — OLAP, com os
dados agregados de acordo com cada nivel e hierarquia das dimensdes, com a finalizagdo do cubo,
os painéis passam a ser elaborados de acordo com as necessidades de informagao pelas areas técnicas
responsaveis pelos agravos (Dengue, Zika e Chikungunya). Resultados: Os painéis sio construidos
por meio da ferramenta Pentaho utilizando as requisi¢oes da area técnica, no qual para cada agravo é
exibido o total de notificacéo, total de casos provaveis e o total de casos confirmados de acordo com
0 ano selecionado, além disso, consta no painel um grafico do tipo barras que exibe a quantidade
casos provaveis em cada més, bem como um grafico do tipo “donut” com a classificagio final das
notificagdes e também um gréfico de linhas que ilustra os casos provaveis de acordo com a semana
epidemioldgica dos wltimos cinco anos. O mapa do estado do Tocantins, dividido por municipios
exibe 0s casos provaveis de acordo municipio de residéncia. Os dados do painel podem ser filtrados
de acordo com a regido de satde, municipio e ano. Em todos os painéis sdo inseridos a origem dos
dados e a data em que foram atualizados. Concluséo: A partir dos painéis é possivel analisar diversos
aspectos relacionados aos agravos (Dengue, Zika e Chikungunya) e sua distribui¢do durante as se-
manas epidemiologicas de acordo com cada regido de satide e municipio do estado. Com a estrutura
de desenvolvimento pronta ao surgir nova demanda por alguma informagéo, a construgio do painel
¢ realizada rapidamente assim como a sua disponibilizagio para consulta.
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47.  Experiéncia inovadora para a gestao participativa da PNSIPCF

Autores: Sayonara Cristina Pereira de Carvalho; Magna Dias Leite; Edilene Borges Marinho
E-mail: sayonara.p@hotmail.com; sayonarap43@gmail.com

Introdugio: Estudo desenvolvido no municipio de Pedro Afonso - TO, pretendeu conhecer por
meio de agdo intersetorial a implementagio da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta - PNSIPCFA. Objetivos: Monitorar as a¢des do Plano Operativo da PNSIPCFA,
garantir o acesso dessa populagio na promogao e vigilincia em satide, educagio permanente e educagiao
popular em satide; Desenvolver agdes de vigilincia em ambientes e processos de trabalho na cadeia
produtiva de cana e agricultura familiar, sensibilizar sobre os riscos que estdo expostos a agravos e
doengas relacionados aos processos de trabalho; Orientar profissionais de saude sobre notificagio/in-
vestigacdo relacionadas a saude do trabalhador. Método: A populagio estudada foram trabalhadores da
agricultura, rodovidrios operadores de maquinas e da saude. Realizado por equipes das Vigilancias em
Saude em conjunto com controle social (Sindicatos dos Trabalhadores e Conselho Municipal de Satide)
e Atengdo Primdria com vistas a cumprir o PAS/2015. Na Secretaria Municipal de Saude, Hospital/
Vigilancia Epidemioldgica, Empresas na drea de bioenergia, engenharia e transportes, Povoados Mata
Verde e Assentamento Santa Rita. Na primeira etapa (margo de 2015), ocorreram as agdes de inspe¢o
sanitaria em satide do trabalhador em empresas de grande empreendimento, utilizando a investigagio
de acidentes realizada pelo método arvores de causas; e assessoria em Satide do Trabalhador, usando
dindmicas participativas e lidica, roda de conversas e entrevistas, demandada pelo controle social. Na
segunda etapa (setembro de 2017) realizada assessoria para a implementagdo da PNSIPCFA, utilizando
roda de conversa na comunidade rural Mata Verde e Assentamento Santa Rita para discutir o SUS
e a PNSIPCFA; oficina com gestores e profissionais da vigilancia e aten¢do basica, controle social; E
realizagdo da palestra: Os impactos dos agrotéxicos na saude humana e ambiental para académicos e
professores do Instituto Federal do Tocantins - IFTO/Pedro Afonso, ministrada por colaborador da
OPAS. Resultados: Baixo acesso aos servicos de saiide; Auséncia sistematizada no territério sobre o
modo de vida social, dos processos e organizagdo do trabalho, saberes e préticas tradicionais e perfil
epidemioldgico. Elevadas ocorréncias de agravos e doengas relacionados ao trabalho. Alto uso do
agrotoxico pelos agricultores. Redugo de preenchimento incorreta nos campos essenciais das fichas de
notificagdes no SINAN. Conclusio: Real efetivagdo das politicas ptiblicas garantindo a protegéo social,
minimizando o impacto do atual modelo produtivo (agronegdcio) na saude dessa populagio, trabalha-
dores e meio ambiente, a fim de alcancar a atengdo a saude com qualidade, equidade e integralidade.
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48.  Vigilancia dos acidentes por animais peconhentos no municipio
de Palmas, Tocantins, no periodo 2000 a 2016

Autor: Eldi Vendrame Parise
E-mail: eldiparise@gmail.com

Introdugio: Os animais peconhentos possuem glandulas produtoras de veneno, podem estar presente
em varios ambientes, atacam quando se sentem ameagados e acabam provocando acidentes inesperados.
Objetivos: Analisar as medidas adotadas em Palmas para prevenir acidentes por animais pegonhentos,
descrever o perfil epidemioldgico do agravo no periodo de 2000 a 2016 e avaliar a influéncia das estraté-
gias utilizadas. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, pautado em dados secundarios, extraidos
do Sistema de Notificagdo — SINAN-Net e analise dos relatorios arquivados na vigilancia, da Secretaria
Municipal de Satide. Resultados: As estratégias adotadas foram: Estruturagdo da vigilincia e destinagdo
de uma drea técnica especifica para trabalhar o agravo; Analise, correio das fichas e acompanhamento
da qualidade das informagées no Banco de Dados para evitar inconsisténcias; Envio das notificagoes a
Geréncia de Vigilancia de Controle de Zoonoses - GVCZ para realizar agdes de controle ambiental, e
ao Centro de Saude da Comunidade - CSC para acompanhamento e encerramento dos casos; Palestras
anuais e distribui¢do de material explicativo aos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, sobre
manifestagdes clinicas, soroterapia e a importéancia de notificar todos os casos atendidos; Suporte técnico
de rotina, visitas técnicas e capacitagio nas 34 CSC, 04 policlinicas, 02 Unidades Pronto Atendimento
- UPA, para auxiliar os profissionais no manejo dos pacientes; Capacitagdo as 08 equipes de zona rural
e aos Agentes de Saude, fornecendo material informativo e orientacdo sobre prevengdo de acidentes,
preparando-os para atuar como multiplicadores junto as escolas e moradores; Estruturacao dos Nucleos
de Vigilancia dentro dos hospitais publicos e UPAs; Palestras nas escolas e participagio em eventos: Feira
Agropecudria, Prefeitura nos Bairros e Feiras de Ciéncias, com exposi¢ao de cartazes, folder, colegao de
insetos e animais, para divulgar as medidas preventivas; Pesquisa nos locais de ocorréncia de acidentes
por escorpides, para reconhecer a espécie e orientar os procedimentos para prevenir e eliminar focos de
infestagdo; Mapeamento dos casos, para conhecer o local de maior ocorréncia, obter subsidios para agir
pontualmente e auxiliar na programacio das agoes; Monitoramento das metas pactuadas e acompanha-
mento dos dados por meio de série histdrica, para analisar a evolugdo dos dados de maior relevancia e
corrigir os campos que porventura ficaram inconsistentes. No perfodo foram registrados 4.401 acidentes
e um aumento de 1.996%. Os acidentes ocorridos na zona urbana (53,10%) e por escorpides (34,45%)
se sobressairam. A maior frequéncia foi a faixa etdria de 20 a 49 anos (45,81%), no género masculino
(62,89%), 85,32% ocorreram nas pernas, pés, bracos e maos, 84,89% foram atendidos em até seis horas da
picada, 63,24% fossem classificados como leve e 0,18% de letalidade. Do total de casos 94,35% receberam
o primeiro atendimento nas UPAs e hospitais, porém, todas as notificacdes foram encaminhadas aos CSC
de referéncia e GVCZ para acompanhamento dos pacientes. Conclusdo: Os dados revelam que houve
um aumento expressivo das notificagdes de acidente por animais peconhentos, reconhecido como avango
da qualidade dos servicos oferecidos. A vigilancia epidemioldgica, atengdo primdria e GVCZ atuaram
em parceria e as acdes continuas desenvolvidas junto aos profissionais de saude, nucleos hospitalares
e UPAs resultaram em qualidade dos trabalhos e contribuiram para o atendimento oportuno, correto,
evitando subnotificacdes.
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49.  Perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, 2010-2014

Autores: Danielle Ferreira da Silva Rios; Simone Machado O. Batista; Fernando Pedroso Berdarrain;
Raelque Sousa e Silva
E-mail: eldiparise@gmail.com

Introdugio: Pouca atengio tem sido dada as mortes que ocorrem antes do nascimento, apesar da
mortalidade fetal ser influenciada pelas mesmas circunstincias e ter as mesmas etiologias que a
mortalidade neonatal precoce. Na avaliacdo da qualidade de vida de uma determinada populagio sdo
utilizados indicadores que mensuram os niveis e as caracteristicas da mortalidade, tais como, a Taxa
de Mortalidade Fetal - TMF Séo variados os fatores que levam & morte fetal anteparto ou intraparto.
Diante disto, esse estudo visa analisar o perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, afim de, viabilizar
andlises das caracteristicas e tendéncias da mortalidade, que venham contribuir para a formulagio
de politicas publicas de redugéo das iniquidades na saude. Objetivo: Analisar o perfil da Mortalidade
Fetal no Tocantins, no periodo de 2010-2014. Método: Estudo ecoldgico descritivo sobre o perfil da
mortalidade fetal no Tocantins, no periodo de 2010 a 2014. A area de abrangéncia foram as oito (8)
regides de satide compostas por 139 municipios. Foram utilizados dados do Sistema de Informagoes
Sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informagoes Sobre Nascidos Vivos — SINASC e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. As analises foram realizadas com o auxilio do software
Microsoft Excel (2010) e a representagéo espacial pelo TabWin 3.6b. O célculo da TMF foi realizado
utilizando-se 0 método definido pelo Ministério da Saude, descrito no Manual de Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal (2009). Resultados: Ocorreram 56,08% dos dbitos nas regides Médio Norte Araguaia e
Capim Dourado. A TMF variou entre 7.63 e 12.73, nas regides. Observou-se que, 15% dos Obitos fetais
ocorreram fora da regido de satide de residéncia. As mortes fetais com peso acima de 1500g represen-
taram 54,63%. O percentual de partos vaginais foi de 82,48%. Os 6bitos fetais com idade gestacional
superior a 22 semanas foram, em média, para o Estado, de 79,93%. As causas de morte classificadas
como evitaveis, representaram 93,39%. Conclusao: Existe um padréao de distribui¢do espacial associado
a Taxa de Mortalidade Fetal - TMF no Tocantins. Ha migracdo das pessoas em busca de assisténcia a
saude fora de sua regido. Os dados demonstram alto percentual de dbitos fetais com peso maior que
1500g (fetos viveis) e por causas evitaveis (prevenieis). Portanto, percebe-se a fragilidade dos servigos
de assisténcia, o pré-natal deve priorizar mulheres mais vulneraveis, socialmente ou em relago a his-
toria reprodutiva e morbidades. Também é necessaria a qualificagdo do preenchimento da declaragio
de Obito e investimento nos comités de investigacdo de 6bito fetal e infantil.
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50. Monitoramento e analise da implementacéo dos planos de
acao consolidados da Regido de Saude Capim Dourado

Autores: Vanessa Carolina de Sena Correia; Marcos Timéteo Torres; Evesson Farias de Oliveira; Mary
Ruth Batista Gloria Maia
E-mail: vescbio@gmail.com

Introdugio: A Regido de Saude Capim Dourado é composta por 14 municipios, faz divisa com os
estados da Bahia, Maranhdo e Piaui, ocupando uma drea aproximada de 29.569,88 Km2; possui uma
populagio estimada de 356.006 habitantes, que representa 23% da populago total do estado do
Tocantins. Objetivos: Monitorar a situagio entomo-epidemioldgica da Regido de Saude Capim Dourado
e analisar a implementagdo dos Planos de A¢do e Contingéncia de Dengue, Chikungunya e Zika
consolidados nessa regido de satide. Método: Os dados dos municipios foram coletados nas semanas
epidemioldgicas de 01 a 39, de 2017, no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo — SINAN
Online, SINAN Net, no Sistema Gerenciador de Ambiente laboratorial - GAL e dos consolidados dos
boletins dirios de controle vetorial do FormSUS. Os municipios foram avaliados considerando trés
niveis de incidéncia por 100 mil habitantes: baixa (até 100 casos), média (de 101 a 300 casos) e alta
(acima de 300). Resultados: Em referéncia ao Indice de Infestagdo Predial (ITP) verificou-se que trés
municipios realizaram o Levantamento de Indice Amostral (LIA): Aparecida do Rio Negro, Fortaleza
do Tabocio e Lajeado, sendo que Fortaleza do Tabocio apresentou o maior Indice de Infestagio Predial
(IIP) 3,6%, indicando estado de “alerta”. Entre os trés municipios que realizaram o Levantamento
Répido de Indices para Aedes (LIRAa), constatou-se que Palmas e Miracema realizaram as duas etapas,
apresentando valores de ITP maiores que 1% na primeira etapa (fevereiro) e menores que 0,3% na
segunda etapa (junho), o que resultou na mudanga de estado de “alerta” para “satisfatorio” entre as
etapas realizadas nesses municipios. Miranorte realizou somente a primeira etapa do LIRAa e obteve
o maior ITP (7,5%), sendo classificada em estado de “risco”. Na regido de satide em analise, foram noti-
ficados 5.542 casos de Dengue, 1.736 de Chikungunya e 1103 registros de Zika, concentrando o maior
numero de notificagdes em Palmas, Miracema, Miranorte e Aparecida do Rio Negro. Em relagio a
distribuigio por faixa etaria dos casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika, os trés agravos foram
mais frequente nos jovens e adultos (20 - 49 anos). A Regido de Saude Capim Dourado apresentou
baixa incidéncia para as trés arboviroses e foi notificado um caso de Dengue grave, em Palmas. Em
referéncia as gestantes, foram confirmados 31 casos de gestantes com Chikungunya, 16 com Dengue
e trés com Zika. Entre os 14 municipios analisados, trés elaboraram o Plano de Agéo, um elaborou
o Plano de Contingéncia e trés municipios estdo com as suas Salas Municipais de Coordenagio e
Controle - SMCC para o enfretamento da Dengue, Chinkungunya e Zika ativas. Conclusdo: A analise
da Regido de Satude Capim Dourado indicou que os 14 municipios apresentaram baixa transmissao
de Dengue, Chikungunya e Zika, entre as SE 01 a SE 39. E a regularizagdo na realizagio das agoes
dos Eixos Prioritarios dos Planos de A¢éo e Contingéncia, poderia contribuir para manutengio e/ou
reducio das incidéncias observadas durante o periodo epidémico e nao-epidémico, colaborando na
prevencio das arboviroses abordadas.
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51.  Monitoramento e analise da implementacéo dos planos de
acao consolidados da Regido de Saude Bico do Papagaio

Autores: Vanessa Carolina de Sena Correia; Marcos Timéteo Torres; Evesson Farias de Oliveira; Mary
Ruth Batista Gloria Maia
E-mail: vescbio@gmail.com

Introdugio: A Regido de Saude Bico do Papagaio do Tocantins é composta por 24 municipios, ocupa
uma area aproximada de 14.128,75 Km2 e possui uma populagdo estimada de 206.667 habitantes.
Objetivos: Monitorar a situagdo entomo-epidemioldgica da Regido de Saude Bico do Papagaio do
Estado do Tocantins e analisar a implementacdo dos Planos de A¢éo e dos Planos de Contingéncia
de Dengue, Chikungunya e Zika, e as agdes de prevengéo e controle propostas nos eixos prioritarios
desses documentos. Método: Os dados dos municipios foram coletados nas semanas epidemioldgicas
de 01 a 26, de 2017, no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - SINAN Online, SINAN
Net, no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL e dos consolidados dos boletins didrios
de controle vetorial do FormSUS. Os municipios foram avaliados considerando trés niveis de inci-
déncia por 100 mil habitantes: baixa (até 100 casos), média (de 101 a 300 casos) e alta (acima de 300).
Resultados: O Levantamento de Indice Amostral - LIA foi executado por apenas cinco municipios
(Angico, Carrasco Bonito, Itaguatins, Maurilindia e Riachinho), para os quais o Indice de Infestagio
Predial (IIP) foi menor que 1%. Entre os 11 municipios selecionados para realizar o Levantamento
Répido de Indices para Aedes (LIRAa), 10 o efetivaram (Anands, Araguatins, Augustinépolis, Axixa,
Buriti, Esperantina, Praia Norte, Sao Miguel, Sitio Novo e Tocantinépolis). O IIP foi classificado como
“satisfatorio” em Sitio Novo, em estado “alerta” em seis cidades (Ananas, Araguatins, Axixa, Buriti do
Tocantins, Esperantina e Praia Norte) e em situagio de “risco” em trés municipios (Augustin6polis,
Sao Miguel e Tocantindpolis). A regido de satude analisada apresentou ou registrou 1.433 casos de
Chikungunya, 979 notificacdes de Dengue e 200 registros de Zika. Em relagdo a distribui¢do dos
casos notificados por faixa etdria, verificou-se que os trés agravos foram mais frequente nos jovens e
adultos (20 - 49 anos). A Regido de Satude Bico do Papagaio apresentou baixa incidéncia de Dengue,
com excecdo de trés municipios, que tiveram incidéncia média (Aguiarndpolis, Nazaré e Sampaio).
Foi observada incidéncia alta de Chikungunya em Aguiarndpolis (SE 19 a 26) e Praia Norte (SE 01 a
07). No tocante a Zika, os municipios apresentaram incidéncia baixa. Foram notificados 83 casos de
Dengue com sinais de alarme e confirmado um 6bito de Chikungunya em Carrasco Bonito. No que
se refere as gestantes, foram confirmados 25 casos de Chikungunya, 19 de Dengue e dois de Zika.
Entre os 24 municipios analisados, cinco entregaram o Plano de Agdo, trés enviaram o Plano de
Contingéncia e 12 municipios estdo com as suas Salas Municipais de Coordenagio e Controle para
o enfretamento da Dengue, chinkungunya e Zika (SMCC) ativas (Aguiarndpolis, Anands, Angico,
Augustindpolis, Buriti, Cachoerinha, Maurilindia, Palmeiras do Tocantins, Sdo Miguel, Sao Sebastido,
Sitio Novo e Tocantingpolis). Conclusdo: O monitoramento da Regido Bico do Papagaio mostrou
uma baixa transmissdo das arboviroses estudadas. Entretanto, no intuito de conter essas epidemias,
destaca-se a importéncia da analise continua da situagdo entomo-epidemioldgica dos municipios, de
forma articulada com comunicacéo e a mobiliza¢do social.
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52.  Monitoramento e analise da implementacéo dos planos de Acdo
consolidados da Regido de Satde Sudeste no primeiro trimestre de 2017

Autores: Vanessa Carolina de Sena Correia; Marcos Timéteo Torres; Evesson Farias de Oliveira; Mary
Ruth Batista Gloria Maia
E-mail: vescbio@gmail.com

Introdugio: A Regido de Saude Sudeste do Tocantins é composta por 15 municipios, ocupa uma
area aproximada de 36.418,802 Km2 e possui uma populagio estimada de 97.991 habitantes, o que
corresponde a 6,4% da populagio do estado do Tocantins. Objetivos: Monitorar a situagdo entomo-
-epidemioldgica da Regido de Saude Sudeste do Estado do Tocantins, avaliar a implementagdo dos
Planos de A¢do e dos Planos de Contingéncia de Dengue, Chikungunya e do Zika Virus e as agdes de
prevengio e controle propostas nos eixos prioritarios desses documentos. Método: Os dados referentes
a situagdo entomo-epidemioldgica de cada municipio foram coletados no primeiro trimestre de 2017
(Semana Epidemioldgica de 01 a 13), no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
Online, SINAN Net, no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL e nos consolidados dos
boletins dirios de controle vetorial do FormSUS. Os municipios foram avaliados considerando trés
niveis de incidéncia por 100 mil habitantes: baixa (até 100 casos), média (de 101 a 300 casos) e alta
(acima de 300). Resultados: Apenas Diandpolis executou a primeira etapa do Levantamento Rapido de
Indices para Aedes - LIRAa cujo Indice de Infestagdo Predial - IIP foi igual a 6,5%, sendo classificado
em estado de “Risco”. Entre os municipios analisados, observou-se 344 casos notificados de Dengue,
seis casos de Chikungunya, e duas notificagdes de Zika. A Regido Sudeste apresentou incidéncia baixa
em relagdo as trés arboviroses, com exce¢do de quatro municipios (Aurora do Tocantins, Combinado,
Lavandeira e Rio da Concei¢o), nos quais foram verificados niveis de incidéncia média de Dengue.
No tocante a distribuigdo dos casos notificados por faixa etdria, verificou-se que a Dengue é mais
frequente nos jovens e adultos (15 - 64 anos), que juntos perfizeram 75% dos casos notificados. Dos
15 municipios da Regido Sudeste de Saude, cinco entregaram o Plano de Agdo e apenas um enviou o
Plano de Contingéncia, referente ao ano de 2017. Nove municipios estdo com as suas Salas Municipais
de Coordenagdo e Controle - SMCC para o enfretamento da Dengue, do Virus Chinkungunya e
do Zika Virus ativas (Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Conceigdo do Tocantins, Diandpolis,
Lavandeira, Novo Alegre, Parand, Porto Alegre do Tocantins e Taguatinga). A analise das a¢des dos
eixos prioritarios dos planos de agdo e contingéncia revelou que todos os municipios apresentaram
valores maiores que 50% de desempenho; essas agdes, porém, precisam ser intensificadas e realizadas
com regularidade, de forma a contribuirem, efetivamente, com a diminuigdo do nimero de casos das
arboviroses nos municipios analisados. Conclusdo: O monitoramento da Regido Sudeste de Saide
no primeiro trimestre de 2017 mostrou uma baixa transmissao das arboviroses estudadas. Entretanto,
no intuito de conter essas epidemias, destaca-se a importincia da andlise continua da situagdo ento-
mo-epidemioldgica dos municipios, da busca de estratégias que facilitem a confirmagdo dos casos
notificados, incluindo o acesso dos municipios as analises laboratoriais, bem como da intensificagdo
das agdes de mobilizagio e promogio de saude da populagio.
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53.  Andlise de priorizacdo em satde publica com foco em fatores de
risco e protecao e morbimortalidade das Doencas Crdnicas nao
transmissiveis no Estado do Tocantins segundo regides de Satude

Autor: Denise Lopes Porto
E-mail: denise.lopes.porto@gmail.com

Introdugio: As Doencas Cronicas ndo transmissiveis sao resultado de diversos fatores, determinantes
sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de
alcool, inatividade fisica e alimentacdo nio saudével. Objetivos: Conhecer a situagdo de saude da po-
pulagdo é o primeiro passo para planejar acdes e programas que reduzam a ocorréncia e a gravidade
dessas doengas, melhorando assim a situagio de satde no pais. Método: Foram utilizadas as pesquisas
Vigitel, Pesquisa Nacional em Satde, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar e dados de Internagoes
Hospitalares do Ministério da Saude para Neoplasia, Diabetes, Doencas Cardiovasculares e Doengas
Respiratorias Cronicas por regido de Satide do Tocantins. Resultados: No Tocantins, 11,2% dos adul-
tos relatam ter plano de saude (28,2% em Palmas), 66,1% consultaram médico no tltimo ano (74,6%
em Palmas), 15,9% relatam consumo abusivo de alcool (18,8% em Palmas), 23,8 consomem bebida
alcodlica uma vez por semana (27,7% em Palmas) e 19,7% dos adolescentes relatou ter tido embriaguez
(15,9% em Palmas). Dos adultos no Tocantins, 20,2% sdo ex-fumantes de tabaco (16,5% em Palmas)
e 13,4% sdo fumantes atuais (8,9% em Palmas). Dos adolescentes, 4,9% relatam ter fumado nos ulti-
mos 30 dias anteriores a pesquisa PeNSE. O excesso de peso estd presente em 54,7% dos adultos do
Tocantins, sendo 17% considerados obesos e 2,9% com déficit de peso. A prevaléncia de circunferéncia
da cintura aumentada é de 29,8%. O consumo de frutas e hortaligas, em quantidades recomendaveis,
¢ de 46,9% em Tocantins, o consumo de carnes e frango com excesso de gordura 39%, o consumo de
leite com teor integral de gordura 69,6%, consumo regular de refrigerante acucarados 23,5%. Entre
os adolescentes, 24,7% consomem alimentos industrializados cinco ou mais dias da semana. Foram
consideradas insuficientemente ativas 48,3% dos adultos do Tocantins e 38% dos adolescentes fazem
300 minutos ou mais de atividade fisica acumulados nos sete dias. Chama atengido que 23,7% dos
adultos do Tocantins nunca fizeram exame para medir colesterol ou triglicerideos, 12,5% relatam ter
diagnostico médico de colesterol alto, 19,6% de hipertensdo arterial e 10,6% de consumo elevado de
sal. Chama atenc¢do também pelo fato de que 19,1% dos adultos do Tocantins relatam nunca terem
feito exame para medir a glicemia, 5,4% autodeclaram com diagnostico médico de diabetes, 79,5% das
mulheres de 25 a 64 anos realizaram exame preventivo de cancer de colo de titero nos ultimos trés anos,
11,2% das mulheres de 50 a 69 anos nunca fizeram mamografia e 39,9% das mulheres de 50 a 69 anos
realizaram mamografia nos tltimos dois anos da Pesquisa Nacional de Satide. Conclusdo: Segundo
as pesquisas analisadas, alguns fatores chamam a atengdo no Tocantins: 19,7% dos adolescentes ja
tiveram episddio de embriaguez, 13,4% dos adultos sdo fumantes atuais, 54,7% dos adultos possuem
excesso de peso, 17% estdo obesos, 23,7% nunca fizeram exame de sangue para medir colesterol e
triglicerideos e 48,3% sdo insuficientemente ativas.
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54.  Mortalidade prematura para cardiovasculares, cancer, respiratérias
cronicas e diabetes no Estado do Tocantins segundo regides de Saude,
do periodo de 2000 a 2015, com enfoque em desigualdade social

Autor: Denise Lopes Porto
E-mail: denise.lopes.porto@gmail.com

Introdugio: Os quatro principais tipos de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis sio as Doengas
Cardiovasculares, os Canceres, as Doengas Respiratérias Cronicas e a Diabetes Mellitus, e constituem
as principais causas de morbidade e mortalidade a nivel mundial. Objetivos: O presente trabalho
tem como objetivo analisar para o estado do Tocantins e suas Regides de Satde, a série temporal da
mortalidade. Para isso, sdo apresentadas a transicio demografica, as estimativas corrigidas de obito
precoce, as taxas de mortalidade e a situagdo socioecondmica, sempre que possivel desagregado por
idade e sexo. Método: Foram utilizadas as estimativas populacionais por idade e sexo e os 6bitos
precoces obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde, periodo de
2000 a 2015, por Regiao de Satide do Tocantins. Também foram efetuadas corregdes para causas mal
definidas e para o sub-registro de 6bitos informados para se obter as taxas de mortalidade corrigidas
e suavizadas. Resultados: Em 2015, as maiores taxas de dbito precoce para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis foram observadas em Médio Norte Araguaia (317 6bitos precoces por 100.000 habitantes
de 30 a 69 anos), sendo que em 2000 a taxa era 505 Obitos. As maiores taxas sdo observadas entre os
homens e também apresentam tendéncia decrescente. Com o aumento das idades, as taxas também
aumentam. A tendéncia dessa taxa é decrescente em todas as regioes de satide, exceto Bico do Papagaio,
que apresenta tendéncia crescente. Houve um aumento para Diabetes, passando de 24,8 em 2000 para
32,1 em 2015. Em 2015, Bico do Papagaio apresentou a maior taxa. As mulheres também apresen-
taram as maiores taxas, com tendéncia crescente. A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou a maior
taxa, também com tendéncia crescente. Para Doengas Cardiovasculares, observa-se uma tendéncia
decrescente, em todas as regides de saude, sexos e grupos de idade, com exce¢do de Bico do Papagaio,
que ndo apresenta tendéncia. A maior taxa ocorre em Bico do Papagaio (ano de 2015) e Médio Norte
Araguaia (2000), sexo masculino e idade de 60 a 69 anos. Ha tendéncia de decréscimo para Doencas
Respiratérias Cronicas em todas as regides de saude, sexos e grupos de idade, com exce¢do de Bico
do Papagaio, que néo apresenta tendéncia. Em 2015, as maiores taxas ocorreram em Médio Norte
Araguaia e Bico do Papagaio, praticamente néo existe diferenga entre a taxa masculina e feminina,
e a idade de 60 a 69 anos apresenta as maiores taxas. Neoplasia apresenta uma tendéncia crescente,
sendo que a diferenca entre a taxa masculina e a feminina é pequena e a faixa etdria de 30 a 69 anos
apresenta as maiores taxas. Conclusdo: A tendéncia da mortalidade precoce por Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis é decrescente em todas as regides de satide, exceto Bico do Papagaio. Neoplasia e
Diabetes apresentam uma tendéncia crescente e Doengas Cardiovasculares e Doencas Respiratorias
apresentam tendéncias decrescentes.
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55.  Analise espaco-temporal dos casos de Dengue,
no municipio de Araguaina - TO

Autores: Halyne Morgana Camilo; Daiene Isabel Lopes
E-mail: halynemorgana@hotmail.com

Introdugdo: A Dengue é uma doengca infecciosa transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que acomete
milhares de pessoas no Brasil a cada ano, sendo muito dificil de ser erradicada, devido as condigdes
ambientais que é muito favoravel a proliferagdo do transmissor além de apresentar uma crescente
expanso geografica que incide principalmente em populagdes de areas urbanas. Objetivo: O projeto
visa gerar informacdes espago-temporal da situagdo das ocorréncias de Dengue no municipio de
Araguaina - TO, utilizando se de tecnologias de Sistemas de Informagoes Geograficas, que possa,
desta forma, subsidiar futuras agdes. Método: A pesquisa é caracterizada como interdisciplinar e de
natureza aplicada. Foram utilizados para o desenvolvimento do projeto os dados das notificagdes de
Dengue no municipio de Araguaina — TO. As informagdes foram coletadas no banco de dados do
Centro de Controle de Zoonoses - CCZ Municipal. Os dados geograficos retirados do sistema do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Com base nas notificagoes de Dengue fornecido
pelo CCZ, realizou-se a identificagdo dos bairros no mapa censitario de Araguaina e elaborados os
mapas para andlise. Resultados: Foram analisados os dados de notificagdes de Dengue fornecido pelo
CCZ municipal, nos anos de 2014 a 2016 e a partir desses dados das notificagdes foram selecionados
os bairros e criados os mapas para uma melhor visualizagio. No ano de 2014 foram realizadas 1.658
notificagdes de casos suspeitos de Dengue e confirmados 437. No ano de 2015 foram realizadas 2.269
notificages e positivados 573 casos. Em 2016 foram notificados 2.238 casos suspeitos de Dengue e
confirmados 651. Quando analisamos a distribuigdo espacial das notificagdes de Dengue podemos
visualizar que os bairros periféricos da cidade de Araguaina sdo mais afetados pela doenga, com uma
pequena mancha no bairro central. No setor censitario nimero 81 composto pelo Centro da cidade
de Araguaina com 81 notificagdes e 41 casos confirmados de Dengue, seguido pelo bairro censitério
17 composto pelo bairro Sdo Jodo onde houve 144 notificagoes e 40 casos confirmados de Dengue no
ano de 2014, sendo os bairros com maior representatividade de notificacdes. Embora, ter sido feito
0 questionamento quanto a confirmagéo laboratorial dos casos notificados se ha negligéncia quanto
a busca pela confirmagéo se por parte do paciente ou a inadequada orientagio por parte dos profis-
sionais de saide e até mesmo o acesso aos laboratérios de andlises clinicas. Conclusao: Diante do
estudo vemos a necessidade de intensificar a medidas de combate a0 mosquito transmissor da Dengue
conscientizando a populagdo das dreas com maior incidéncia de notificagoes e também a importancia
de confirmar o diagndstico seja de forma laboratorial ou clinica.
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56.  Avaliacao do programa interdisciplinar em promocéo de
satde bucal “BOQUINHA DO BEBE" implantado desde
2010 na regiao sul do Estado do Tocantins

Autores: Rise Consolagdo Luata Costa Rank; Joana Estela Rezende Vilela; Marcos Sampaio Rank
E-mail: riserank@yahoo.com.br

Introdugio: A saude bucal é parte da saude geral e deve ser acessivel para todas as pessoas, indepen-
dentemente da idade, raga, credo, cor, sexo ou status socioeconémico. A odontologia procurou mudar
aabordagem curativa dos problemas orais para um trabalho mais amplo com o objetivo de conhecer e
alcancar os determinantes do processo da doenga. A primeira infincia é um periodo fundamental no
desenvolvimento psico-social do individuo e as medidas de promogao da saude bucal para criangas
menores de 5 anos sdo fundamentais para a manutengio da satude e desenvolvimento adequado da
digestao, fonagdo e respiragdo. A idade na primeira consulta odontoldgica preventiva tem efeito positivo
e significativo sobre os gastos relacionados a satiide bucal, com a média de custos menores para criangas
que receberam tratamento preventivo precoce. Objetivo: Avaliar a eficdcia do Programa de prevengio
e promocdo em satide bucal “Boquinha do bebé” com atendimento odontoldgico precoce, realizado
na cidade de Gurupi - TO, em criangas atendidas desde 2010. Método: O presente trabalho foi um
estudo coorte e transversal realizado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero
CAEE: 19895713.0.0000.5518, em que 252 criangas de 3 a 5 anos de idade, ambos os sexos, foram
avaliadas em trés grupos, G1: participantes efetivos do programa desde o nascimento; G2: criangas
que deixaram de participar por mais de 24 meses do programa e G3: criangas que nunca participaram
de um programa de prevengdo. A avaliagio foi realizada em duas etapas: entrevista com as mdes e,
posteriormente, as criangas receberam um exame clinico para analisar presenca de cérie, gengivite e
oclusopatias. O Teste quiquadrado foi usado para andlise estatistica (p<0.05) Resultados: As doencas
analisadas foram: carie (G1: 5.9%; G2: 54.7%; G3: 70%), gengivite (G1: 8.3%; G2:17.9%; G3: 40.5%) e
oclusopatia (G1: 22.6%; G2:28.6%; G3: 50%). Para a gengivite, ndo houve diferenca significante entre
Gl e G2 (p=0,107), mas quando comparado os G1 e G3 foi extremamente significante (p= 0.004) entre
todos os grupos. As criangas que efetivamente frequentaram o programa de satide bucal apresentaram
melhores resultados em relagio a carie, gengivite e oclusopatia, quando comparados aquelas que
abandonaram ou nunca participaram. O poder puiblico precisa buscar meios para divulgagio desse
programa na comunidade e estratégias de motivagdo, para evitar que as méaes abandonem o programa.
Concluséo: O programa de prevencio e promogao na saude bucal publico foi efetivo na prevencio da
doenca da cdrie, gengivite e ma oclusdo em criangas com menos de 5 anos de idade.
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57.  Diagnéstico situacional do Estado do Tocantins sobre Acidentes
de Transporte Terrestre no periodo de 2007 a 2016

Autor: Marta Maria Malheiros Alves
E-mail: martammalheiros@yahoo.com.br

Introdugio: O cendrio brasileiro revela que os Acidentes de Transporte Terrestre — ATT representa a
segunda causa de morte entre as causas externas, com maior ocorréncia entre jovens e adultos de 15
a 39 anos. Segundo estudo do Ministério da Satde, no ano de 2013, foram registrados 45.099 6bitos
€ 228.400 internagdes por ATT que geraram um custo de R$ 303,5 milhées para o Sistema Unico de
Satide - SUS. Objetivo: Caracterizar o perfil dos obitos e internagdes por ATT no Tocantins, pelo
Sistema Unico de Satde - SUS, analisar a tendéncia e fatores de risco. Método: Estudo descritivo da
mortalidade e da morbidade hospitalar por ATT no Tocantins. Célculo de taxas de mortalidade de
ATT para o Tocantins, tomando por base alguns municipios. Os dados sobre 6bitos foram do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, ocorridos nos anos de 2007 a 2016 do mesmo periodo, do
Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As internagdes e os obitos foram extraidos
por meio do Tabnet, segundo ano da internagao, ano da morte e municipio de ocorréncia e dados do
Banco Estadual de mortalidade — SIM pelo Tabwin. O perfil da mortalidade foi apresentado segundo
as variaveis: sexo (feminino e masculino), faixa etaria em anos (0 a 19, 20 a 39, 40 a 59 € 60 e +),
raga/cor da pele (branca, negra e outras), escolaridade (menos de 8 anos e 8 e mais anos de estudo).
Resultados: A maioria dos obitos foram na via ptblica, 82% no sexo masculino, motociclistas de 15
a 44 anos, bem como com os ocupantes de veiculos em segundo lugar, a taxa de mortalidade por
motocicleta passou de 10,86 (2007) para 17,29 (2016), as maiores taxas foram nos municipios de
Augustinépolis, Guarai, Gurupi, Araguaina e Palmas. Em relagdo ao SIH mostrou que tem muitas
fragilidades e precisa de uma intervengdo na melhoria do CID 10 da internagdo, da mesma forma
que foi trabalhada em Palmas. Em Araguaina em 2007 houve 9 internacdes por ATT e no ano de
2016 foram 907 internagdes; Gurupi, Augustindpolis e Paraiso do Tocantins, apresentam nimeros
muito baixos, com anos zerados de 2007 a 2016, o que néo reflete a realidade. Conclusdo: Por isso o
desenho da intervengio estadual proposta é conseguir implantar e efetivar um Projeto a nivel local
em Araguaina e Gurupi como Palmas ja desenvolve, e que os outros municipios sejam trabalhados
a partir da BR 153 (Rodovia Belém Brasilia), pois assim havera impacto na taxa de mortalidade do
Estado por ATT. Em Araguaina, ja se iniciou o processo, por isso o foco é qualificar a equipe para que
consiga conduzir o processo de forma eficiente, em Gurupi ainda nao se tem adesdo nem por parte
dos técnicos, entdo a estratégia inicial sera com o gestor municipal.
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58.  Projeto de estruturacdo e desenvolvimento do fluxo de trabalho do NUARTE

Autor: Marciane Maciel Campos
E-mail: marciane-maciel@hotmail.com

Introdugio: O Nucleo de Articulagdo Estratégica - NUARTE representa o desafio, da Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins em apoiar a reorientagio do sistema estadual de Saude na perspectiva
de incrementar os conceitos de Equidade e Determinantes Sociais em Satde na pratica institucional
nos diversos setores da gestdo, tendo em vista o compromisso de trazer para a SES a perspectiva desses
mesmos conceitos. O principal objetivo do NUARTE ¢ articular com diversos atores, setores e orgaos
de forma estratégica, internos e externos a SES/TO, baseado em andlises, mapeamentos, diagndsticos,
parcerias, processos formativos tendo como diretriz a integralidade e intersetorialidade das infor-
magdes em saude na tematica de Determinantes Sociais em Saude DSS, trazendo estrategicamente
esse enfoque como ferramenta de comunicagdo. Método: O processo de Estruturagdo do NUARTE
seguiu a seguinte etapa: Descri¢do da Identidade Organizacional, Estrutura Geral Administrativo e
Organizagio Funcional. Resultado: Definido a identidade organizacional Visdo, Missao a estrutura
administrativa com as determinadas fungées, o NUARTE se desenvolve a partir dos trés enfoques
fundamentais Gestdo do Conhecimento, Gestdo baseada em resultado, Gestdo baseada na eficiéncia
e transparéncia administrativa - e serd avaliado a partir dos seguintes indicadores: Indicador de
Exceléncia: Indicador de Eficiéncia: Indicador de Eficécia e Efetividade. Discussdao: Com base em
suas dimensdes conceitual, organizacional e operacional o principio dos processos de trabalho do
NUARTE se pauta em apresentar as diversas instincias de governo e da sociedade, dentro de sua
praxis de atuagdo sobre determinantes sociais em satde, processos de mudangas e melhorias na gestao
da saude. Consideragdes finais: Com base no cendrio prospectado, nas estratégias de intervencio
delineadas e das metas propostas, o NUARTE propde uma gestdo baseado no conhecimento sobre
DSS em satde, com a expansio das agdes por todo o Tocantins, conservando o sentido de realidade,
reconhecendo os gargalos e as dificuldades e, sobretudo, inovando e trabalhando com tenacidade
para que o Estado se consolide como um espago estratégico do setor saude para buscar a melhoria da
qualidade de vida da populagio.
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59.  Saude indigena: A politica na média e alta complexidade

Autor: Nicea Maria Ferreira Ribeiro
E-mail: nicea.ribeiro@hotmail.com

Introdugio: Pretende-se com esse trabalho, implantar a Politica de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar de Assisténcia ao Indigena, desenhar a linha de cuidados identificando
as unidades hospitalares municipais e estaduais e suas capacidades de acolhimento nos servicos
hospitalares de referéncia do SUS no Tocantins para atender com qualidade as demandas de saude
oriundas da populagio Indigena com suas respectivas diversidades. Objetivo: Identificar as Unidades
Hospitalares que atendem a populagéo indigena na Média e Alta Complexidade. Método: A metodo-
logia utilizada foi a quantitativa e qualitativa, visitando in loco as Unidades Hospitalares do Estado do
Tocantins que atendem na Média e Alta Complexidade a populagéo indigena. Foram realizadas rodas
de conversas com os Diretores e Administrativo, os Coordenadores do Pronto Socorro e Recepgio
e os demais profissionais da drea da saude; foi realizado um levantamento por meio do Sistema de
Gestdo Hospitalar do Estado do Tocantins, onde sio registrados todos os atendimentos das unidades
hospitalares: ambulatorial, Internagio e de Urgéncia/Emergéncia. A qualidade da assisténcia prestada
ao Indigena, nas unidades hospitalares, foi observada por meio da existéncia de leitos adaptados,
da equipe especializada e dos servicos de apoio adequados as necessidades de cada cultura étnica.
Resultados: Verificou-se que sdo varios os problemas que constantemente afetam o atendimento, a
citar: falta de habilidade dos profissionais da assisténcia na abordagem da populagéo indigena, falta
de oficinas de capacitagdo dos profissionais de satde, discriminagéo por parte dos ndo-indios, falta de
conhecimento da cultura indigena, desconforto por parte de alguns profissionais de saude em atender
a populagdo indigena por ndo conhecer sua lingua, costumes e particularidades. No periodo de um
ano (outubro/2016 a outubro/2017) o Sistema de Gestdo Hospitalar registrou 2.619 atendimentos,
sendo 1.507 atendimentos realizados no Hospital Regional de Miracema e os demais atendimentos,
em torno de 1.112, foram realizados nos demais hospitais. Conclusao: Durante as visitas nas Unidades
Hospitalares, identificou-se a necessidade de elaboragdo de um fluxo de atendimento com a Rede de
Atencdo; a criagdo e discussio de ferramentas para monitoramento e avaliagio das agdes nas Unidades
Hospitalares; o fortalecimento da Politica de Satide Indigena no Estado do Tocantins; a elaboragéo do
fluxo de atendimento aos indigenas com implantagio de leitos adequados e oficinas de capacitagdo
aos profissionais das unidades hospitalares. Definiu-se que os trabalhos serdo iniciados pelo Hospital
Regional de Miracema como projeto piloto, por ser a unidade hospitalar estadual que mais atende a
populagdo indigena. Identificamos ainda, que a populagdo indigena ¢ atendida tanto nas unidades
hospitalares municipais quanto estaduais e que o estado do Tocantins tem 15 Unidades Hospitalares
que sdo referéncia na Média e Alta Complexidade no atendimento aos indigenas.
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60.  Saude prisional: A politica na média e alta complexidade

Autor: Nicea Maria Ferreira Ribeiro
E-mail: nicea.ribeiro@hotmail.com

Introdugio: Pretende-se com esse trabalho, implantar a Politica de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar de Assisténcia ao Privado de Liberdade, desenhar a linha de cuidados
identificando as unidades hospitalares municipais e estaduais, suas capacidades de acolhimento nos
servigos hospitalares de referéncia do SUS no Tocantins, para atender com qualidade as demandas de
saude oriundas da populagdo Privada de Liberdade com suas respectivas particularidades. Objetivo:
Identificar as Unidades Hospitalares que atendem a populagio Privada de Liberdade na Média e Alta
Complexidade. Método: A metodologia utilizada foi a quantitativa e qualitativa, visitando in loco as
Unidades Hospitalares do Estado do Tocantins que atendem na Média e Alta Complexidade a popu-
lagao privada de liberdade. Foram realizadas rodas de conversas com os Diretores e Administrativo,
os Coordenadores do Pronto Socorro e da Recepgio, bem como os demais profissionais da drea da
saude. Um levantamento de dados foi realizado por meio do Sistema de Gestdo Hospitalar do Estado
do Tocantins, que registra todos os atendimentos das unidades hospitalares: ambulatorial, Internagao
e de Urgéncia/Emergéncia. A qualidade da assisténcia prestada ao Privado de Liberdade, nas unidades
hospitalares, foi observada por meio da existéncia de leitos adaptados, equipe especializada e servigos
de apoio adequados as necessidades de cada diversidade. Resultados: Verificou-se que sdo varios os
problemas que afetam constantemente o atendimento dos privados de liberdade nas unidades hospi-
talares, a citar: falta de habilidade dos profissionais da assisténcia na abordagem da populagio privada
de liberdade, falta de oficinas de capacitagdo, discriminagéo por parte dos profissionais no atendimento
aos privados de liberdade, falta de conhecimento de como lidar com o “diferente”, desconhecimento
e desconforto em atender os privados de liberdade por ndo seguir a Politica Nacional de Atengao
Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no 4mbito do Sistema Unico
de Satde e suas particularidades. Conclusdo: Nas visitas as Unidades Hospitalares, identificou-se a
necessidade de elaboragio de um fluxo de atendimento com a Rede de Atengéo; a criagio e discussdo de
ferramentas para monitoramento e avaliacio das acdes nas Unidades Hospitalares; o fortalecimento da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
no Estado/TO e oficinas de capacitagio aos profissionais das unidades hospitalares. Definiu-se que os
trabalhos iniciardo pelos Hospitais Regionais de Guarai, Xambioa, Miracema, Porto Nacional e Paraiso
do Tocantins, como projetos piloto, por serem as unidades hospitalares do Estado que apresentaram
informagoes de atendimento a populagéo privada de liberdade no Sistema de Gestao Hospitalar do TO.
Identificamos ainda que a populagdo privada de liberdade é atendida tanto nas unidades hospitalares
municipais quanto estaduais.
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61. Cadeia de custodia, uma nova perspectiva de cuidado as
vitimas de violéncia sexual — estado do Tocantins

Autores: Fernanda Aquino de Oliveira Izzo; Edilene Borges Marinho; Francisco Dhant Barroso
Azevedo; Simone Matias Gondim Silva
E-mail: dant.tocantins@gmail.com

Introdugdo: Visando redugio de danos, protegio e cuidados as pessoas em situagdo de violéncia sexual
no estado do Tocantins, surgiu a necessidade de concentrar os servigos de atendimento da Secretaria
de Estado da Satide - SES e a Secretaria de Estado da Seguranga Publica (SSP), em um nico espago -
denominado “Cadeia de Custddia’, que sera implantada nos Hospitais de Referéncia das oito regides
de saude. Objetivo: Implantar os servicos de Cadeia de Custddia no Estado do Tocantins. Método: A
SES/TO e SSP/TO, por meio da Superintendéncia de Vigilancia, Promogio e Protecio a Saude/GDANT/
Area de Assessoramento de Violéncias e Acidentes e outros setores, publicou a Portaria Intersecretarial
n° 06/2016. A SSP capacitou como peritos ad hoc, 27 médicos para realizarem os exames de corpo de
delito e coletas de vestigio as pessoas em situago violéncia sexual. Resultados: No Tocantins existem
os Servigos de Atengdo Especializada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual - SAVIS no Hospital
e Maternidade Dona Regina em Palmas, no Hospital e Maternidade Tia Dedé em Porto Nacional; e
o Servigo de Atengio Especializada a Crianga em Situagdo de Violéncia — SAVI no Hospital Infantil
de Palmas. A desinformacio sobre a violéncia sexual, a falta de acesso da populagdo aos centros espe-
cializados, o atendimento descentralizado no cuidado da pessoa, para a profilaxia, coleta de vestigios
e dentincia do crime, dificulta a punigdo dos criminosos; e a prevengéo e a atengdo as pessoas em
situagdo de violéncia sexual. No Tocantins, como mostra o grafico abaixo, foi registrado no ano de
2016, no SINAN, 653 casos de Violéncia Sexual. A Cadeia de Custddia é mais que um atendimento
unificado as pessoas que sdo acometidas de Violéncia Sexual, é uma politica publica fundamental para
aprevencdo e punicdo desses crimes que vém castigando e destruindo inimeras familias tocantinenses.
Conclusio: A previsio de implantagdo e funcionamento desse servigo até 2018, visando o cuidado a
pessoa em situagdo de violéncia, desta forma, acabando com o ciclo crime-impunidade.
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62.  Caracterizacdo do uso e intoxicacdo por agrotoxicos no Estado do Tocantins

Autores: Pablo Dias Bispo; Ana Kleiber Borges Pessoa; Adriane Feitosa Valadares
E-mail: pablodiasbispo@gmail.com

Introdugéo: Para suprir o crescimento da demanda por produtos agricolas o Brasil na década de 1960
principiou um profundo processo de mudangas na produgao agricola, denominado “Revolugio Verde’,
dentro desse processo estava 0 aumento da produgio agricola por meio da utilizagio de agroquimi-
cos e outros insumos de origem industrial. Entre 2001 e 2008, a venda de venenos agricolas no pais
saltou de pouco mais de US$ 2 bilhdes para mais US$ 7 bilhoes, quando alcangamos a triste posi¢io
de maior consumidor mundial de agrotdxicos. Os riscos de intoxicagdo humana por defensivos agri-
colas ocorrem ndo tao somente por meio do trabalho na agricultura, mas por diversos meios, o que
inclui os alimentos que chegam as mesas brasileiras. Objetivos: Caracterizar o uso e intoxicagio por
agrotoxicos nas culturas produzidas no estado do Tocantins, caracterizar os grupos de agrotoxicos
utilizados nas culturas produzidas no estado do Tocantins e subsidiar a implementagéo da Vigilancia
em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos - VIGIPEQ (SESAU/TO) em dmbito
estadual. Método: Foi assinado um termo de anuéncia e compromisso com a (para obtengio dos
dados necessarios para a realizacdo dessa pesquisa) com a SESAU/Tocantins (Secretaria Estadual de
Saude do Tocantins) por meio do VIGIPEQ de Palmas, TO, onde foi feito um levantamento de dados
existentes em um sistema de informagéo on-line: SISSOLO. Resultados: A caracterizagdo dos grupos
de agrotoxicos utilizados nas culturas produzidas no estado do Tocantins foi realizada, por meio
do levantamento de dados existentes em um sistema de informagéo on-line, SISSOLO. Conclusio:
Existem vérias classes de agrotdxicos que sio utilizadas nas culturas agricolas no estado do Tocantins,
sendo muito importante o mapeamento dessas classes mais utilizadas no territorio tocantinense, bem
como, os cuidados com o manuseio e aplicacdo dos mesmos e a orientagdo técnica dos profissionais
agricolas e da saude para evitar doengas por intoxicagido por agrotéxicos.
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63. Intoxicacdo por Agrotoxicos no Estado do Tocantins: 2010 a 2014

Autores: Sérgio Luis de Oliveira Silva; Edina Alves Costa
E-mail: sergioluisos@outlook.com

Introdugio: O Brasil é o maior consumidor mundial de agrotdxicos, com trabalhadores, pessoas e o
ambiente exposto a esses produtos. No Tocantins algumas condigdes associam-se a essa problematica:
volume de agrotdxicos agricolas utilizados no ampliado nos ltimos anos; o estado possui cerca de 73
mil familias rurais; possibilidade de elevada subnotificagao dos casos de intoxicagéo, considerando que
no Brasil os registros referem-se basicamente as agudas; a exemplo de outras localidades, é provavel
que no Tocantins os profissionais de satde tenham dificuldades em associar os quadros clinicos de
intoxicagdes aos agrotoxicos. Esse cendrio sobre os agrotoxicos no Tocantins motivou a realizagdo
desse trabalho, com o qual se espera contribuir para a promogio de melhorias na gestao dos sistemas
de vigilancia em saude de populagdes expostas a agrotoxicos. Objetivo: caracterizar as intoxicagdes
por agrotoxicos no Tocantins no periodo 2010 a 2014. Método: Estudo descritivo e exploratério tendo
o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo- SINAN como fonte de dados secundarios. Os
dados foram coletados das fichas de notificagdes sob autorizagio da Secretaria de Saude do Tocantins,
com base em variaveis selecionadas. Resultados: O SUS notificou 5.437 intoxicages exdgenas de 2010
2014 no Tocantins para todos os agentes toxicos da ficha do SINAN (agrotéxico, medicamento, pro-
duto veterindrio, produto de uso domiciliar, alimento, bebida etc). Dessas, 699 foram por agrotoxicos
agricola, doméstico e de saude publica. As notificagdes referentes aos agrotdxicos de uso agricola foram
362, ou 12,85% do total. No somatdrio das intoxicagdes exdgenas, o sexo feminino é o mais afetado.
No caso das intoxicagdes para os agrotoxicos, a maior propor¢io é de sexo masculino. Os trés tipos
tiveram os seguintes percentuais: agricola, 6,66%; saude publica, 0,82%; doméstico, 3,55%. Quanto
aos tipos de agentes toxicos, obteve-se: inseticidas, 29,28%; herbicidas, 27,07% e fungicidas, 4,14%. As
principais formas de contaminagdo quanto a circunstancia da exposi¢do/contaminagao sdo: acidental
com 49,17% e tentativa de suicidio com 32,60%. Araguaina é o principal municipio notificador, e os dez
municipios mais notificadores respondem por 84% do. No geral, observou-se muitas falhas no preen-
chimento das fichas de notificagio. Conclusio: Em geral os dados oficiais limitam-se as notificagdes
de intoxicagdes agudas nas unidades hospitalares. Considerando a estimativa da OMS de que “para
cada caso registrado de intoxicagdo pelos agrotéxicos, ha 50 nio notificados’, ha fortes indicios de que
o consumo de agrotéxico agricola no Tocantins tem impactos significativos no ambiente e na satude
da populagéo. Isso é um grande e desafiador problema para o Brasil, o SUS e a vigilancias em saude.
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64.  Agrotoxicos em alimentos: Desconhecimento do consumidor e riscos a satde

Autores: Ana Mara Moreira; Larissa Gualberto; Patricia Guarda
E-mail: mamara_koswiski@hotmail.com

Introdugéo: Um ter¢o dos alimentos consumidos diariamente pela populagio brasileira esta contami-
nado por agrotéxicos. Segundo a ANVISA os problemas relacionados ao consumo desses agrotoxicos
podem ocorrer apds meses, anos ou até décadas, manifestando- se em varias doengas como, malfor-
magdo congénita, disturbio enddcrinos, neuroldgicos e mentais. Objetivo: Verificar se a presenga
de residuos de agrotdxicos é um quesito de qualidade com relevéncia por parte dos consumidores
na hora da compra de frutas em 07 supermercados e 03 feiras livres de palmas - TO. Método: Foi
elaborado um questiondrio com perguntas fechadas, contendo 17 quesitos de qualidade, dentre eles
auséncia de residuos de agrotoxicos, e fez-se uma correlagdo das respostas com idade, sexo, renda
familiar e escolaridade dos participantes da pesquisa. Nestes questionarios, os entrevistados deveriam
selecionar cinco quesitos dos quais consideram importantes na tomada de decisdo ao adquirir frutas.
O questiondrio foi aplicado em estabelecimentos distribuidos nas regides Sul, Norte e Central da ci-
dade. Em cada estabelecimento comercial foram aplicados 15 questionarios, totalizando 150 opinides.
Resultados: Apos a andlise dos resultados obtidos verificou-se que a maior parte dos consumidores
entrevistados s3o do sexo feminino (73,3%), com faixa etdria entre 26 a 45 anos (50%), que possuem
ensino médio completo (35,3%) e que possuem renda familiar entre 03 a 05 salarios minimos (32,6%).
Constatou-seque os principais quesitos levados em consideracdo na hora da compra de frutas sdo
aparéncia (18,8%), preco (18,2%), aroma e sabor (16,4 %), valor nutricional (13 %) e regularidade de
oferta (9,8%), independentemente da faixa etaria, renda familiar, sexo e escolaridade. A preocupagio
em relacdo a auséncia de residuos de agrotdxicos foi bem pequena, s6 2,53 % dos consumidores con-
sideram esse quesito de importante, evidenciando que hd pouca preocupagio com contaminagio por
residuos de agrotoxicos. Ao associar as respostas com escolaridade dos consumidores entrevistados,
observou-seque somente 35,3% dos entrevistados possui ensino médio completo logo, podemos atribuir
a ndo escolha desse quesito devido a pouco acesso a informagéo a respeito da presenca de residuos
de agrotoxicos nos alimentos e seus possiveis danos a saude. Outro ponto importante diz respeito a
produtos orgéanicos, apenas 3,06% desses consumidores escolhem alimentos organicos na hora do
consumo, o que pode ser atribuido em fungdo da pouca disponibilidade de produtos orgénicos e a
enorme diferenca de precos, nos supermercados da cidade de Palmas. Existe uma enorme caréncia
desses produtos na cidade, de quatro supermercados pesquisados, apenas em um foram encontrados
alguns itens. Concluséo: A partir dos dados obtidos observou-se que a pouca preocupagio dos con-
sumidores em relagdo a auséncia de residuos de agrotoxicos na hora compra, pode estar relacionado
a falta de informagio a cerca dos problemas causados a satide pelo consumo a longo prazo.
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65.  Rastreio do Cancer de Ovario em Estagio Precoce: Inclusdo do exame de
ultrassonografia transvaginal associado a dosagem do marcador tumoral CA
-125 na rotina no ambulatério de ginecologia e programa de satide da familia

Autor: Ricardo Catuladeira Miranda
E-mail: drmacielcatuladeira@hotmail.com

Introdugio: Os ovirios sdo as glandulas reprodutivas das mulheres. Produzem os dvulos, que sdo
transportados pelas tubas uterinas (trompas de Falopio) para o ttero, onde sdo fertilizados comegando
assim o desenvolvimento do feto. Além disso, os ovarios sdo a principal fonte produtora dos horménios
femininos (estrogénio e progesterona). Os ovarios estdo localizados na pelve, um de cada lado do ttero.
Os ovarios contém trés tipos principais de células: Células epiteliais, Células germinativas e Células
do estroma. De cada uma dessas células pode se desenvolver num tipo diferente de tumor: Tumores
epiteliais, Tumores de células germinativas e Tumores estromais. Objetivo: O hospital regional de
arraias implantou o ambulatério de rastreio precoce de cincer de ovario com realizagdes de exames
de rotina de ultrassonografia endovaginal associado ao marcador tumoral CA-125 entre as mulheres
que passaram pelo periodo de menopausa, onde o cancer é mais comum, como também esse estudo
se aplica em mulheres em idade fértil. Resultados: Atualmente nao ha exames especificos que rastreie
precocemente esse tipo de tumor, como por exemplo, o simples papa Nicolau que detecta precocemente
o cancer de colo uterino. Geralmente a doenga nio tem sintomas no inicio, 75 a 80 % dos casos sio
detectados em estagio avangados. A metodologia usada é associada ao exame de usg endovaginal e
ao marcador tumoral CA-125 no sangue da paciente. Ndo devemos esquecer que o nivel do CA-125
pode aumentar também na endometriose. E importante citar e solicitar junto ao ministério da saude
o beneficio de comparar e incluir a dosagem do CA-125, associado a ultrassonografia endovaginal
ano a ano como rotina no ambulatério de ginecologia e PSE. O impacto do estudo com esse método,
em longo prazo e continuo seria a redugdo da mortalidade e sobrevida, melhorar o prognéstico com
a realizacdo do diagndstico precoce. Conclusio: O cincer de ovério por ser um cancer de dificil
diagnostico, seria importante solicitar junto ao ministério da satde a inclusio como rotina anual dos
exames endovaginal associado ao marcador tumoral CA-125, tanto para as mulheres pés menopau-
sa, como também em idade fértil. Segue abaixo uma representagdo da evolugio do cancer para que
possamos entender a doenga.
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66.  Perfil Audioldgico das Criancas Atendidas em um
Servico de Saude Auditiva no Tocantins

Autor: Andreza Domingos da Silva
E-mail: domingos-andreza@hotmail.com

Introdugio: A audi¢do é um sentido unico e perder esse sentido caracteriza um dos mais comuns e
incapacitantes déficits sensoriais. Para a crianga a deficiéncia auditiva, em qualquer grau, é limitante,
pois afeta diretamente o desenvolvimento da fala, da linguagem e da cognicéo, além de prejudicar a
comunicagdo e a interagio social. No Tocantins, em 2010, houve mais de 66 mil casos de surdez, ndo
existe nenhum estudo publicado que se refere ao perfil da deficiéncia auditiva no estado. Objetivo:
Caracterizar o perfil audioldgico de criangas com deficiéncia auditiva no Tocantins. Método: Trata-
se de um estudo de carater observacional, retrospectivo, descritivo. Os dados foram coletados nos
prontudrios das criancas de 0 a 12 anos atendidas no Centro Estadual de Diagndstico e Reabilitagdo
Auditiva - CEDRAU-TO, de 2007 a 2013, compondo uma amostra de 437 prontudrios. As variaveis
consideradas foram: faixa etaria, género, etiologia, tipo e grau da deficiéncia auditiva, namero de
adaptados/néo adaptados, tipo de adaptagio e municipio de residéncia. Para a anélise referente ao
resultado da audiometria tonal foram levados em consideragio o tipo (condutiva/mista/neurossens-
sorial), grau (discreto/leve/moderado/severo/profundo) e lateralidade (bilateral/unilateral) da perda
auditiva. Resultados: Da amostra de 437 prontuarios, 86 foram excluidos por ndo apresentar diagndstico
concluido, 147 apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade (normacusia) e apenas
204 apresentaram algum tipo de perda auditiva. A analise apresentou 69% de criancas na faixa etaria
de 4 a 12 anos; 51% sao do sexo feminino; 34% dos pais atribuiram a perda auditiva as causas pré-na-
tais, como rubéola e toxoplasmose materna, confirmando a grande ocorréncia da deficiéncia auditiva
como consequéncia da infec¢do materna, 80% das perdas sdo do tipo neurossensorial; 45% sdo de
grau profundo; 83% receberam algum tipo de adaptagdo com a conduta de Aparelho de Amplificagdo
Sonora Individual, utilizado para minimizar os efeitos negativos da deficiéncia auditiva sendo a conduta
mais usual e significativa para a melhora na qualidade de vida dos individuos com perda auditiva;
44% sao provenientes da Regido de Saude III, apresentando pacientes apenas de 46 municipios do
estado, onde esta inserida a capital e cidades do entorno, levando em consideragio que a facilidade
do acesso acaba se refletindo na procura pelo servigo e 85% das perdas so bilaterais. Conclusdo:
Um dos fatores alarmantes observados é que o grau da perda auditivo mais diagnosticado foi o grau
profundo, alertando que criangas com perdas mais leves acabam sendo diagnosticadas tardiamente,
ap6s o 3° ano de vida. E importante salientar a grande necessidade de se realizar a deteccdo precoce
por meio da triagem auditiva neonatal, procedimento capaz de intervir precocemente nas alteragdes
auditivas, minimizando as consequéncias negativas que a deficiéncia auditiva traz ao desenvolvimento
global da criangca. Esse estudo foi fundamental para tragar o perfil das criangas com perda auditiva no
Tocantins, possibilitando, por meio das informagées de suas caracteristicas, oferecer subsidios para
a tomada de decisoes, o delineamento e o planejamento de a¢des de saude auditiva com o intuito de
obter um servi¢o de melhor qualidade para o enfrentamento desse grave problema de satide publica.
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67.  Analise situacional das meningites no Tocantins 2013 a 2017

Autores: Aurystela Dhamblea Ferreira de Jesus; Ana Silvia R. Luz Vargas Hajussa Fernandes Garcia;
Orcélia Pereira Sales
E-mail: meningiteto@gmail.com

Introdugdo: A meningite é um processo inflamatdrio das meningites que pode ser causada por agentes
infecciosos (bactérias, virus, fungos, entre outros) e os agentes ndo infecciosos (traumatismo). Os
principais agentes infecciosos causadores das meningites bacterianas sdo: Neisseria meningitidis (me-
ningococo), Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Haemophilus influenzae. Objetivo: Descrever
a situagdo epidemioldgica das meningites no Tocantins; Identificar os agentes etioldgicos circulantes
no Estado entre os anos 2013 a 2017. Método: Estudo descritivo dos casos confirmados de meningites
no Estado do Tocantins. Os dados foram coletados Ficha de Investigacio das Meningites do Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagdo - Sinan. Foi realizada andlise das variaveis (etiologia, casos
notificados, casos confirmados) e calculado o indicador da taxa de incidéncia das meningites utilizando
a populagdo do IBGE. Por se tratar de dados secunddrios e de ordem puiblica nio houve necessidade
de aprovagdo em comité de ética. Resultados: No Tocantins, no periodo de janeiro 2013 a abril de
2017, foram notificados 816 casos suspeitos de meningite, 306 casos foram confirmados. Dos casos
diagnosticados como meningites, 46% foram de etiologias virais e 53% foram de etiologias bacterianas.
Entre as meningites bacterianas, 46% foram causadas pelas Meningites por outras bactérias. De acordo
com a analise do coeficiente de incidéncia de 2013 a 2017, as meningites no Estado do Tocantins tém
apresentado um padréo similar. No ano de 2013 e 2014 apresentou a maior incidéncia (5,29 e 5,71
respectivamente) dos casos confirmados. Convém destacar que a meningite viral, apresentou uma
elevada taxa, mas é a menos agressiva e mais frequente nos meses quentes, possuindo uma cura espon-
tanea. Nesse periodo os municipios de Palmas (capital) e Araguaina juntos notificaram 686 (84%) dos
casos. Dos 139 municipios do Tocantins, 61 foram casos confirmados. A maior propor¢io dos casos
confirmados (37%) tinha entre 10 e 39 anos, dentre esses (22%) eram adolescentes. Conclusdo: Os
resultados obtidos apontam que no estado do Tocantins ndo foram identificados nenhum surto nos
ultimos 5 anos, sendo que no periodo de inverno, as incidéncias maiores sio as meningites bacterianas
e no verdo as meningites virais. A vacinagdo de adolescentes proporcionara protegéo direta impedindo
o deslocamento do risco de doenga para esses grupos etarios, alcangando ainda, o desejado efeito
protetor da imunidade de rebanho. A proporgio elevada de adolescentes adoecendo por meningites
refor¢a ainda mais a disponibilizagdo da vacina meningocécica C conjugada para adolescentes de 12
e 13 anos para o ano de 2017.
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68.  Analise situacional da PAS_2017 da DVETNT

Autor: Flavia de Oliveira Moraes Régo Maranhio
E-mail: flaviaregomaranhao@hotmail.com

Introdugio: A PAS da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis e Ndo
Transmissiveis é um instrumento de planejamento das agdes de prevengio e controle das doengas e
dos seus fatores de risco, composta por atividades com metas fisicas e financeiras para execugio no
exercicio de 2017. Para o monitoramento e avaliagdo desse instrumento fez necessaria a elaboragio da
analise situacional como ferramenta para auxiliar no reconhecimento dos problemas e dos avangos desta
area técnica. Objetivo: Identificar os avancos e fragilidades na execugio da PAS-2017 da DVETNT.
Método: Esse Diagnostico Situacional é compreendido como um processo de coleta e andlise de dados
colhidos junto a de Vigildncia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, para
conhecer a realidade de suas agdes; realizagdo de reunides e entrevistas com gestores da DVETNT.
Resultados: Os resultados apontam a necessidade de intensificagdo de agdes e medidas de controle
e combate mais efetivos e de maior articulagdo e envolvimento dos entes federativos, pois ambos os
resultados sdo originados e se finalizam no 4mbito municipal, sendo essenciais para o alcance do
objetivo estratégico de “Fortalecer a Promogdo e Vigilancia em Satide”. Observando que em alguns
agravos apresentaram situagdes epidémicas de relevancia como o aumento dos casos de hanseniase,
sifilis congénita e a baixa homogeneidade de cobertura vacinal em menores de 01 ano nos municipios.
Dentre os agravos ndo transmissiveis as notificagdes de violéncias aumentaram como demonstradas
nesse relatorio, acompanhando a grave tendéncia nacional de aumento da violéncia em todo o pais.
No entanto, houve reducio de doengas e agravos de notificagdo compulsdria e/ou imediata a exemplo
dentre outros da AIDS, que em 2016, reduziu-se de 77 para 52 casos novos notificados em adultos,
isso devido as medidas de vigildncia epidemioldgica e de interven¢do imediata visando a interrupgio
de cadeias de transmissdo. Dentre os desafios, ¢ importante destacar nesse documento, que as agdes
da DVETNT séo desenvolvidas ao longo de varios anos como parte da satde publica, porém, ainda
com uma grande necessidade de melhorar e qualificar a relaio de integragdo com a atengéo primaria.
Diante do exposto, requer definigoes de estratégias, entre elas, monitorar os andamentos de processos
de aquisi¢des de bens e servigos, qualificar o planejamento das acdes, monitorar e avaliar a execugio
das agdes (desafios e avangos), fomentar parcerias com setores da SES e outros orgaos, priorizar a
educagio permanente para técnicos da DVETNT e Atengdo primaria; fortalecimento e integragao das
areas envolvidas no processo de prevengdo e promogao a satide e assisténcia; cooperagio com a OPAS
e SES. Por fim, é fundamental o estreitamento da articulagdo entre as instdncias de epidemiologia e
as instancias de assisténcia a saide, nas trés esferas de governo, para o fortalecimento da vigilancia
no seu papel de promover e proteger a satide da populagio. Conclusdo: No decorrer do trabalho foi
observada a importancia de avaliar os resultados das metas da PAS-2017, pois andlise cabe identificar
as fragilidades e avangos, que por sua vez permite a drea técnica reavaliar as estratégias para superagao
de problemas, bem como, aprimorar a¢des que alcangaram éxito nos seus resultados. Por fim, a idéia
principal desse relatorio situacional é auxiliar a gestdo dos servigos de promogao e prevengao da satide
e aprimorar o processo de trabalho dos municipios, visando ainda, alinha-los aos objetivos gerais da
Superintendéncia de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Satide.



Destaques em servico

69.  Planejamento estratégico situacional da Leishmaniose
Tegumentar no municipio de Araguacema, Tocantins

Autores: Maria Fernanda Dantas Di Flora Gamba; Fabio Brega Gamba
E-mail: flora.mfd@gmail.com

Introdugio: O presente estudo foi realizado no municipio de Araguacema/TO, aonde nos ultimos
anos, vem apresentando um novo padrio no perfil epidemioldgico da populacio, caracterizado por
alteracdes relevantes nos indicadores de morbimortalidade. Objetivo: Identificar o nexo causal e
relacional dos altos indices de casos de Leishmaniose Tegumentar no municipio de Araguacema/TO.
Método: Foi realizado um diagndstico situacional com base no método de Planejamento Estratégico
Situacional da Leishmaniose Tegumentar, frente a atuagio e a integracdo das Equipes de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, da Estratégia Satde da Familia e Programa de Agentes Comunitario de
Saude, no periodo estimado de janeiro de 2010 a dezembro 2014. Optou-se para levantamento dos
dados, uma anilise quantitativa no banco de dados do SINAN e por meio do método de Estimativa
Répida, com a colaboragio do Conselho Municipal de Satde, profissionais de Saude e populagéo local.
Resultados: No periodo estimado de cinco anos, o municipio de Araguacema registrou um total de 85
casos de LT de pacientes notificados, sendo todos casos autdctones. Diante da realidade vivenciada o
municipio revela uma diversidade de problemas que acomete a Satde de forma geral como: dificuldades
de proporcionar o acesso da populagio aos servicos de satide de referéncia; o aumento gradativo e
acentuado dos casos positivos de Leishmaniose Tegumentar; o enfrentamento da garantia do cuidado
por meio da judicializagdo da saude; a falta de estrutura organizacional e fisica de trabalho; a auséncia
de um planejamento das agdes e atividades a serem desenvolvidas para os grupos prioritrios; o0 no
investimento na integralidade da atengéo 4 satide. Conclusdo: Dentre muitas razdes que podem ex-
plicar o aumento gradativo e acentuado do nimero dos casos de LT no municipio, o estudo apontou
como causa principal o processo de trabalho inadequado das Equipes de Vigilancia Epidemioldgica e
Estratégia Satide da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Satde para atuarem no controle
e manutengdo da doenga. Contudo, se vé a necessidade de realizar uma proposta de intervengéo para
o enfrentamento do problema, por meio da elaborago e execugdo de um planejamento das agoes e
atividades a serem desenvolvidas. Isso trard uma conseqiiente organizagdo do processo de trabalho
com énfase nas formas de detecgdo, conscientizagdo da populagio, nos fatores de risco, profilaxia e
manejo ambiental, promovendo assim a otimizagdo das a¢des das Equipes de vigilincia em Saude
Municipal e, o consegiiente controle da doenga.
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70.  Economia nas Licitacdes

Autor: Kissia Pinheiro
E-mail: kassiadpinheiro@gmail.com

Introdugio: Esse trabalho consiste em tecer de forma detalhada as realizagoes da Superintendéncia
da Central de Licitagdo, além de disponibilizar os resultados alcangados no exercicio de 2017, no que
tange as aquisi¢des de bens e servigos destinados a Secretaria Estadual de Saude - SES. Destacarmos
que os mesmos dizem respeito ao periodo compreendido entre 1° de janeiro a 30 de novembro de 2016.
Resultados: A economia gerada por meio da disputa e de negociagdes legais permitidas no pregio
eletrdnico alcangou a cifra de R$ 210.034.868,81. Publicados 305 Pregdes Eletronicos até novembro
de 2017, dentre esses publicados 93% das atas de Registro de Precos de medicamentos e materiais
hospitalares para atender as unidades hospitalares no ano de 2018.
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71.  Acidentes de trabalho grave com amputacdes notificados no Tocantins

Autores: Flavia Santos Medina; Gisele Akemi Carneiro; Helca Oliveira Pereira; Maria Fernanda
Dantas Di Flora Gamba
E-mail: fafamedina@hotmail.com

Introdugéo: Os acidentes de trabalho no Brasil representam expressivo impacto na morbimortalidade
da populagéo, constituindo-se em importante problema de satde publica. Objetivo: Descrever os
fatores associados as amputagdes decorrentes de Acidentes de Trabalho Grave - ATG notificados no
Tocantins no periodo de 2012 a 2016. Método: Estudo epidemioldgico-descritivo, com abordagem
quantitativa. Foram analisadas as notificagdes de ATG do Tocantins realizadas no Sinan, no periodo
de 2012-2016. Extrairam-se as notificagdes com CID da lesdo de amputagdes traumaticas. Os dados
foram tabulados por meio do Tabwin e analisados no Mycrosoft Excel®. Resultados: Foram notificados
no periodo 6.118 ATG, desses 312 tiveram amputagdes traumaticas (5,10%). A maioria ocorreu em
homens (94,55%), na faixa etdria de 25 a 49 anos (60,25%). As amputagdes traumdticas mais frequen-
tes incidiram ao nivel do punho e da méo (84,93%). Em relagdo a situacdo no mercado de trabalho,
37,17% ocorreu em empregados com carteira assinada, 33,33% em auténomo ou trabalhador por conta
propria e 17,30% em empregado ndo registrado. Os ATG aconteceram em sua maioria nas instalagdes
do contratante (57,69%). As ocupagdes mais frequentes foram trabalhador da agricultura e pedreiro,
ambos com 11,54%, seguidos por marceneiro com 5,45%. Os trabalhadores da agricultura, pecudria
e silvicultura representaram 25% das notificagdes, seguidos pela industria da transformagéo 19,55%.
Conclusio: Os dados epidemioldgicos demonstraram que as amputagdes traumaticas decorrentes de
ATG acometeram um nimero expressivo de trabalhadores no Tocantins, em sua maioria homens, de 25
a49 anos, sem vinculo empregaticio. As amputagdes podem ocasionar incapacidades para o trabalho,
0 que representa um problema socioecondémico e de saude publica. Além disso, podem gerar grande
sofrimento aos trabalhadores, com repercussdes emocionais e familiares, dificilmente mensuraveis.
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72.  Monitoramento da academia da saude

Autores: Flavia de Souza Oliveira; Simone Matias Gondim Silva; Adriana Cavalcante Ferreira M. Garcia
E-mail: fatorederiscol6@gmail.com

Introdugio: O Programa Academia da Satde foi lancado pelo Ministério da Saude (MS), em 2011,
como estratégia de promogio da saude e produgio do cuidado para os municipios brasileiros. A partir
da convergéncia desses contextos, em 2011, foi instituido o Programa com a publicagio da Portaria
n°719, de 07 de abril de 2011. Depois, em 2016, 0 Programa passou por reajustes e aperfeigoamentos,
tendo sido redefinido pela Portaria n°® 1.707, de 06 de fevereiro 2016. Tendo como pontos centrais, a
implantagio de po6los dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Esse pro-
grama tem como objetivo promover praticas corporais e atividade fisica, promogio da alimentagio
saudavel, educagio em satiide, mobilizagdo da comunidade, préticas artisticas e culturais, entre outras.
O monitoramento do Programa Academia da Saude ¢é realizado desde 2013, inicialmente em ciclos
semestrais para acompanhar o Programa em sua fase inicial de implementagdo. A partir de 2015,
passou a ser realizado uma vez ao ano, sempre no més de maio. O monitoramento tem o objetivo
levantar a situagdo geral de implantagéo e implementagdo do Programa em todo o Brasil. Objetivo:
Apresentar o resultado do monitoramento da Academia da Saude realizado pelos municipios apés a
sensibilizagdo realizada pela SES-SVPPS, por meio da GDANT. Método: Foi realizado o levantamen-
to via FormSus por meio dos formularios para serem preenchidos pelos municipios contemplados
com o Programa, no qual os mesmos responderam a dois formuldrios: o da Gestdo Municipal as
principais questoes contempladas pelo formuldrio sdo: dados institucionais, informagdes sobre o
Programa, sustentabilidade e fortalecimento do Programa, agdes da SMS, e o Formulario de Pélos em
funcionamento levanta informagdes especificas sobre o Programa, no contexto de cada Pdlo, sendo
as principais questoes contempladas: informagdes gerais, informagdes sobre as atividades do Pélo,
informagdes sobre os profissionais que atuam e as informagdes sobre a Gestdo. Além do levantamento
de informagdes relevantes sobre o programa, o processo de monitoramento também fomenta maior
dilogo e estreitamento do contato entre os envolvidos no processo, permitindo maior conhecimento
do cendrio dos municipios do Tocantins. Resultados: No Tocantins, 0 monitoramento foi realizado
pelos 107 municipios contemplados com o Programa Academia da Saude, em algum estdgio de
construgdo (obras néo iniciadas, obras iniciadas e obras concluidas), 06 municipios com obras nao
iniciadas (desabilitadas), 37 municipios com obras iniciadas, 62 municipios com obras concluidas, dos
107 municipios contemplados 48 estio em funcionamento. Em 2017, a meta do monitoramento foi
atingida 100%, superando o ano de 2016, que foi de 61%. A Superintendéncia de Vigilancia por meio
da Geréncia de Doengas e Agravos Nio Transmissiveis/Area de Assessoramento de Fatores de Risco
criou um sistema de monitoramento na sala, e também utilizou o espaco da Comissdo Intergestora
Regional - CIR (enquanto espago de pactuagio de politicas publicas), além de contar com o apoio do
Conselho de Secretarios Municipais de saude do Tocantins - COSEMS/TO, na qual a articulagéo junto
aos municipios foi ampliada e exitosa. Assim, as informagdes que foram qualificadas, refletem uma
mobilizagdo e comprometimento de todos os envolvidos, principalmente gestores e trabalhadores do
nivel estadual e municipal. Conclusdo: O Programa Academia da Satiide é uma importante estratégia
para aumentar o acesso da populagdo a agdes de promogio da satude, com a valorizagéo do cuidado
integral e promogdo de modos devida saudaveis. Esse Monitoramento é o principal instrumento da
gestdo federal junto aos Estados e municipios para conhecer o cendrio geral de implantagdo e imple-
mentagdo do Programa no pais, e assim, podendo assim discutir as potencialidades e fragilidades do
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Programa, subsidiando gestores e profissionais no planejamento de suas agdes de modo a fortalecer a
promogio da saude nos diversos territorios. Nesse contexto, o Tocantins atingiu com éxito esse resul-
tado que demanda um processo continuo e sistemético, que propicia uma produgdo de informagdes
que subsidiem a qualificagdo e o fortalecimento essencial para o planejamento e avaliagdo das agdes
realizadas e, principalmente, para a manutengio e/ou reformulagao de politicas publicas de promogao
da saude de maneira sustentavel.
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73.  Distribuicdo de preservativos femininos no Tocantins:
Comparativo entre 2013 e 2016

Autor: Caroline B. Costa da Luz
E-mail: dst.tocantins@gmail.com

Introdugdo: O Preservativo Feminino é uma das formas de prevengio contra as IST/HIV/Aids
e Hepatite Virais. E um insumo de prevengdo adquirido pelo Ministério da Satide por meio do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHYV) desde 2000 e distribuido pelos Estados aos municipios por meio do SUS. Método: Trata-se
de uma pesquisa descritiva com delineamento transversal conduzida por meio de dados secundarios
dos relatérios gerenciais da Geréncia Estadual de DST/HIV/Aids e Hepatites Virais. Local de Pesquisa:
Geréncia de DST/HIV/Aids e HV, assessoria de preven¢do/monitoramento de planilhas de liberagdo de
preservativos. Periodo de analise: 2013 4 2016. Municipios analisados: 138. Vale lembrar que a capital
Palmas possui sistema vinculado diretamente ao Ministério da Satide e ndo faz parte do monitoramento
do Estado. Utilizou-se o Software Excel para elaboragdo das planilhas e dos relatorios de gestio da
geréncia estadual. Resultados: Os resultados desse estudo fazem parte das analises dos relatérios de
gestdo da geréncia estadual e do monitoramento mensal das planilhas de retiradas dos preservativos
femininos pelos municipios vinculados a Geréncia Estadual. Houve uma queda em 2014 e 2015 o
que mostra fragilidade na continuidade de oferta do insumo, por outro lado ha uma recuperagio no
ano de 2016. E importante destacar que, dos 138 municipios monitorados pelo Estado 05 municipios
(3,6%) nao fizeram nenhuma retirada do insumo em 2013, 08 (5,8%) em 2014, 13 (9,4%) em 2015 e
05 (3,6%) em 2016. Lembrando que é de responsabilidade do gestor municipal e dos profissionais de
saude a disponibilizacio em larga escala dos insumos de prevencio as IST/HIV/Aids e Hepatites Virais
a populagdo. Comparativo de Distribui¢do de Preservativos Femininos 2013 a 2016 do Estado aos
municipios do Tocantins - 2013: 131.190, 2014: 125.030, 2015: 108.368 € 2016: 127.666. Conclusao: O
Brasil é o unico pais no mundo que oferta o preservativo feminino gratuitamente, o intuito é prevenir
as IST, HIV, sifilis e Hepatites Virais, o cenario de distribui¢do dos preservativos femininos, no Estado,
ainda precisa avangar, tendo em vista a epidemia de sifilis e HIV no Estado e no Pais. O preservativo
feminino é uma de muitas formas de prevencéo, ofertada no SUS, apesar da disponibilidade em todas
as unidades de satde, ainda ha barreiras, tais como a falta de informagéo sobre a oferta do produto.
O presente estudo demonstra a necessidade de um incremento e comprometimento de gestores e
profissionais de saude quanto a informagéo & populagdo e a intensificagdo das acdes de promogio
com enfoque na prevengéo.
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74.  Perfil epidemioldgico das intoxicacdes exdgenas
relacionadas ao trabalho ocorridas no Tocantins

Autores: Gisele Akemi Carneiro; Flavia Santos Medina; Magna Dias Leite
E-mail: giakemicarneiro@gmail.com

Introdugio: O uso amplo e difuso de produtos quimicos no Brasil, no que se refere a exposicdo da
populagio, os trabalhadores estio mais expostos aos riscos de intoxicagio pelo manuseio direto desses
produtos. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das intoxicagdes exdgenas relacionadas ao
trabalho notificadas no Tocantins. Método: Estudo descritivo, com base em informagdes de notifica-
¢oes de intoxicagio exdgena relacionada ao trabalho no periodo de 2012 a 2016, coletadas do SINAN,
tabuladas pelo Tabwin (Datasus/MS) e analisadas no Mycrosoft Excel®. As variaveis avaliadas foram:
sexo, idade, agente toxico, tipo de exposicdo, situagdo no mercado de trabalho, atividade economica
(CNAE), ocupagio e evolugio do caso. Resultados: Foram notificados 681 casos no periodo. A maioria
ocorreu em homens (67,8%), na faixa etaria de 25 a 49 anos (59,61%). Os principais agentes toxicos
foram: agrotoxico de uso agricola (34,36%) e produto quimico de uso industrial (23,78 %); o tipo de
exposi¢do mais frequente foi aguda unica (86,53%), seguida por aguda repetida (9,83%). Em relagio
a situagdo no mercado de trabalho, 45,38%ocorreu em empregados registrados com carteira assinada,
20,72% em trabalhadores auténomos ou por conta prépria e 9,22% em empregado nio registrado.
As ocupagdes mais frequentes foram trabalhador agropecudrio (12,55%), alimentador de linha de
produgéo (7,41%) e trabalhador da agricultura (4,08%). A atividade econdmica mais frequente foi
comércio atacadista de carnes e produtos da carne (10,13%), entretanto, somente 37,67% das notifi-
cagdes tiveram esse campo preenchido. Quanto a evolugio do caso, cura sem sequela correspondeu
290,92% dos casos, cura com sequela 4,53% e obito 0,15%. Conclusdo: Os dados demonstraram que
os trabalhadores agropecuarios estdo mais expostos aos riscos de intoxicagio exdgena por agrotoxicos
no que se refere a intoxicagdo aguda e que é preciso desenvolver aces estratégicas que possibilitem
identificar e analisar as intoxicagdes cronicas por exposigdes ocupacionais para minimizar os impactos
dos agrotoxicos sobre a saude.
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75.  Perfil epidemiolégico da Hanseniase em menores
de 15 anos no Estado do Tocantins

Autores: Hijussa Fernandes Garcia; Suen Oliveira Santos
E-mail: hajussagarcia@hotmail.com

Introdugio: Embora tenha havido uma redugéo significativa do coeficiente de detecgio geral em
menores de 15 anos com hanseniase, nos ultimos anos no pais, houve um aumento de casos no Estado
do Tocantins (BRASIL, 2012). O Estado possui caracteristicas de hiperendemicidade para a hanseniase
segundo pardmetros do Ministério da Saude. Objetivo: O estudo propds delinear o perfil dos jovens
com hanseniase no Tocantins no periodo de 2014 a 2016. Método: Utilizou-se uma abordagem de
natureza quantitativa, descritiva e de base populacional, dos dados secundarios inseridos no Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) cuja abordagem envolveu casos de hanseniase
residentes no estado do Tocantins na faixa-etdria de 0 a 14 anos, e notificados no periodo de 2014
a 2016. Resultados: Foram analisados 269 casos e os resultados demonstraram que nio houve um
padrdo de transmissdo definido entre meninos (53,9%) e meninas (46,1%). Os jovens de 10 a 14
anos de idade (67,0%) foram os mais atingidos pela doenga e, apesar do declinio na taxa de detec¢io
em jovens no ano de 2015, o Estado apresentou hiperendemicidade com a média de 22,3 £ 2,1 ca-
$0s/100.000 habitantes, com maior numero de casos paucibacilares (51,7%), forma clinica dimorfa
(41,4%), formas de detecgdo passivas (70,6%) e predominancia do grau de incapacidade fisica zero,
no diagndstico (74,7%) e na cura (40,5%), sendo que 56,1% das criangas ndo foram avaliadas na cura.
Concluséo: A predominéncia do grau de incapacidade fisica zero demonstra a intervengéo precoce,
o fator preocupante é em relagio a auséncia da avaliagdo do grau de incapacidade fisica na cura de
mais da metade das criangas que receberam alta do tratamento. A predominéncia da forma clinica
dimorfa revelaque o diagndstico ndo esta sendo feito no estagio inicial e transitério da doenga. Embora
a busca ativa seja uma das estratégias mais importantes para a descoberta de casos em criancas de 0
a 14 anos, os resultados mostraram que esse método foi responsavel somente por uma pequena parte
dos doentes notificados. Isso evidencia uma passividade dos servigos de satide locais. O acometimento
da hanseniase em criangas, quando néo diagnosticada e tratada a tempo, pode repercutir no futuro
desses individuos como conseqiiéncia dos problemas fisicos, sociais e psicoldgicos decorrentes da
doenga. Portanto, compete a equipe realizar visitas domiciliares para cumprir todo o programa, ndo
deixando somente a cargo de a populagdo procurar a Unidade de Saude, principalmente pelos estig-
mas existentes em torno dessa doenca. As a¢des de controle da hanseniase devem ser intensificadas
nas Unidades Basicas de Saude, por meio de capacitacdes da equipe de saude, a fim de diagnosticar
e tratar precocemente a doenca, fazer a vigilancia dos contatos e orientar a procura pelo servico por
meio de educagio em satde.
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76.  Morbimortalidade infantil por doenca diarreica
aguda no estado do Tocantins, 2016

Autores: Janaina de Sousa Menezes; Ana Silvia Ribeiro Luz Vargas; Simone Dias Rodrigues; Hajussa
Fernandes Garcia
E-mail: janainasmenezes@gmail.com

Introdugédo: A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiologicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestagdo predominante é o aumento do namero
de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. A morbimortalidade associada as diar-
réias ainda é um importante problema de satde publica nos paises em desenvolvimento, afetando
principalmente criangas menores de cinco anos. Objetivo: Descrever dados da morbimortalidade
por Doengas Diarreicas Agudas, em menores de cinco anos, no Estado do Tocantins. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, realizado a partir de andlises dos registros de internagdes e 6bitos por
doengas diarreicas aguda, em menores de cinco anos, no Estado do Tocantins, referente ao ano de
2016. Para tal, foi utilizado como fonte de dados o Sistema de Informages Hospitalares do SUS do
DATASUS (SIH/MS) e o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM/MS). Resultados: Foram
identificadas 754 internagdes por DDA, o que equivale a 7,7% de todas as internagdes no estado e
representa uma taxa 61,45 internagdes/10.000 criangas. Dessas, a maioria ocorreram em individuos
do sexo masculino (56,0%), na faixa etaria entre 1 e 4 anos (67,9%) e que foram declaradas pela mae,
responsavel ou acompanhante como pardas (58,1%). As Regides de Saude Médio Norte Araguaia e
Capim Dourado foram responsaveis por 46,7% e 19,2% das internagdes, respectivamente. O tempo de
permanéncia média foi de 2,9 dias e com um custo médio de R$ 359,60 por internagio. No periodo
analisado ocorreram oito 6bitos. Conclusdo: A doenga diarreica aguda ainda apresenta importante
representatividade nas internagdes no Estado do Tocantins, com a ocorréncia de 6bitos. Tais resul-
tados sdo inaceitaveis, visto que se trata de uma doenca evitavel por meio da adogio de medidas de
prevengio e de saneamento basico.
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77.  Examinar para detectar a tuberculose no Tocantins, 2013 a 2016

Autores: Kaio Erlyn Vieira Aratjo; Leila B. Del Nero de Freitas; Luciene Guimarées Souza; Myria
Coelho Adati Guimarées; Werenna Alves Moura
E-mail: tuberculose.to@gmail.com

Introdugio: A tuberculose (TB) continua sendo uma doenga mundialmente importante pela carac-
teristica da magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade de uma doenga de saude publica. Como
doenga transmissivel, a vigilancia em identificar e examinar sintomaticos respiratorios ¢ fundamental
para o diagndstico precoce, instituigdo da terapia padronizada para interrupgio da cadeia de trans-
missdo na populagio. Objetivo: Desenvolver atividade de Pesquisa de Sintomatico Respiratorio (SR)
no servigo de atengdo primaria, envolvendo as Equipes de Satide da Familia (ESF) em suas areas de
abrangéncia, ampliar o nimero de sintomaticos respiratorios identificados e examinados, diagnos-
ticar precocemente os casos de Tuberculose no Estado e tornar a agdo de busca de SR uma rotina no
servico de atencdo basica. Método: A Pesquisa de Sintomaticos Respiratorios (PSR) proposta pelo
Programa Estadual de Tuberculose aos 139 municipios foi elaborada por meio de dois instrumentos
para coleta de dados e um instrucional, orientando o preenchimento. A PSR foi desenvolvida para ESF
trabalhar agdo de busca ativa de SR na drea de abrangéncia. No formulario 1, Planilha de SR, aplicado
pelo Agente Comunitério de Saude (ACS), sdo seis perguntas fechadas, direcionadas para identificar
0 SR no domicilio e orientado para que procurem a Unidade de Saude. Como suporte, o ACS registra
em ficha prépria as informagdes sobre o SR e entrega um cartdo para que ele apresente no servico.
Identificou-se SR a partir de duas semanas de tosse. O formulario 2, preenchido pelo coordenador
da equipe, consolida as perguntas, sendo inserido as informagdes: se o SR compareceu ao servigo, se
foi solicitado exame de escarro e qual foi o resultado. Os dados sdo do periodo de 2013 a 2016, foram
tabulados em planilha de Excel. Resultados: Na PSR, a agdo se desencadeia em etapas que se seguem:
identificar o SR no domicilio; orientar para que o SR compareca ao servigo de satide; verificar no ser-
vigo se 0 SR compareceu; submeté-lo ao exame de escarro; verificando os que foram examinados, com
resultado de exame negativo e positivo. No quadriénio, 2013 a 2016, em média 96 (69,1%) municipios
realizaram a PSR. Foram identificados nesse periodo 10.502 SR; sendo orientados para procurarem o
servico 7.587 SR (72,2%). Compareceram ao servigo 4.367 SR (41,6%); desses SR que compareceram ao
servico, foram submetidos ao exame de escarro 2.628 SR (25,0%); sendo examinados 2.436 SR (23,2%),
apresentaram resultado negativo 2.334 SR (22,2%) e positivo 102 SR (1,0%). Os resultados apontam
para algumas dificuldades na rotina do servico que interferem na qualidade, prejudicando a agéo de
busca ativa de SR. Foram examinados apenas 23,2% dos SR identificados, sendo a positividade dentre
os SR examinados no periodo, 4,2%. Conclusdo: A acdo de busca ativa de SR é uma atividade de saude
publica, orientada para examinar SR, a fim de investigar Tuberculose, realizando diagndstico precoce
da doenga. Nessa atividade, observa-se que apesar de ser uma atividade simples, requer uma agéo
integrada dos profissionais que compde as ESE, fluxos de coleta, envio de material para o Laboratério
e de resultados de exames bem definidos. A PSR tem contribuido para apontar as dificuldades dos
municipios em desenvolver a agio de examinar SR, observando em que passo ocorre essa dificuldade.
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78.  Analise situacional dos casos do rotavirus no Tocantins 2014 — 2016

Autores: Ana Silvia Ribeiro Luz Vargas; Janaina de Sousa Menezes; Simone Dias Rodrigues
E-mail: amoavidal987@hotmail.com

Introdugio: O rotavirus é uma doenga diarreica aguda causada por um RNA virus da familia dos
Reoviridae, do género Rotavirus. Trata-se de uma das mais importantes causas de diarréia grave em
criangas menores de 5 anos no mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento. Objetivo:
Descrever a situagdo do rotavirus na populacio do Estado do Tocantins, por sexo, raga/cor da pele e
faixa etdria, situacdo vacinal das criancas atendidas na rede publica no periodo de 2014 a 2016. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de analises dos registros dos 139 municipios do
Estado do Tocantins, em criangas atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Unidades Basica
de Saude, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nas Unidades Sentinelas: Hospital Infantil Publico
de Palmas (HIPP), Hospital Regional de Araguaina e Hospital Dom Orione. Para tal, foram coletado
dados da Ficha de Investigagdo do Rotavirus do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) e analisado por meio do programa TABWIN. Resultados: No Tocantins, no periodo de
2014 a 2016, foram notificados 468 casos suspeitos de rotavirus, sendo 73,5% (344) notificados pelas
Unidades Sentinelas. Daqueles 59,4% foram do sexo masculino, 88,6% da raga/cor da pele parda e
59,4% ocorreram em criangas de um a quatro anos de idade, seguidas dos menores de um ano com
40%. Dos casos notificados nesse periodo, 356 eram criangas vacinadas, desses, 18,8% com diagndstico
confirmado para rotavirus. Comparando o ano de 2014 e 2016, houve um aumento significativo de
246% no nimero de notificagdes. E valido ressaltar que esse aumento ocorreu apés a implantagio das
Unidades Sentinelas durante o ano de 2015, que serviram como alerta precoce no monitoramento para
o sistema de vigildncia em rotavirus. Conclusdo: A vigilancia do rotavirus no Estado do Tocantins
vem sendo feita, predominantemente, por meio da investigagdo de casos suspeitos notificados nas
Unidades Sentinelas, com o objetivo de diagnosticar precocemente os casos, identificar possiveis
surtos e conhecer o genétipo circulante no estado. A partir da implantagio das Unidades Sentinelas
nos hospitais observou-se uma melhoria no monitoramento para a vigilancia de rotavirus no Estado
do Tocantins. Percebeu-se a importancia do conhecimento de infecgdes por rotavirus devido a sua
epidemiologia e por ser um dos principais agentes etiologicos causadores de diarreias em emergéncias
hospitalares de criangas. Além disso, vale ressaltar a importancia da administragdo das duas doses da
vacina oral de rotavirus humano (VORH) conforme calendario vacinal.
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79.  SINAN - A busca pela qualidade nas informacées do banco de
dados de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no Tocantins

Autor: Sheila Mércia Machado Barbosa
E-mail: dant.tocantins@gmail.com

Introdugio: A ficha de notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada é um instrumento es-
sencial para a vigilancia, formulagio de estratégias e acdes direcionadas na redugio desse agravo. Pela
relevancia desse instrumento, observa-se a necessidade do monitoramento mais detalhado do banco
de dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo - SINAN, com o intuito de verificar a
qualidade das informagdes presentes nas fichas de notificagio e assim adequar melhor os processos
e os instrumentos de aprendizagem na qualificagdo dos profissionais da Rede de Atengdo quanto ao
preenchimento das mesmas. Objetivo: Qualificar as informacdes prestadas pelos profissionais na rede
de aten¢do quanto ao preenchimento da Ficha de Notificagio de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada
no estado do Tocantins. Método: A SES/TO por meio da Superintendéncia de Vigilancia, Promogio
e Protecdo a Satde/GDANT/Area de Assessoramento de Violéncias e Acidentes realizou um estudo
transversal no SINAN no periodo de 2016, com analise dos campos obrigatdrios e essenciais da
ficha de notificagéo, os quais devem estar em sua totalidade preenchida e consistente, gerando uma
base de informagdes de qualidade e confidvel para tomada de decisdes futuras. O banco de dados
foi analisado estatisticamente por tabulagdo utilizando o cruzamento das informagdes, a partir da
Tabela Dinédmica no Microsoft Office Excel. Com o intuito de identificar os campos que apresentam
informagdes invélidas, ou seja, os quais foram deixados em “branco” ou assinalados com informagio
“ignorada”. As informagdes foram analisadas e quantificadas com a proporgao de fichas com referido
campo preenchido com informagao invalida. Além de evidenciar as dificuldades ao preencher a ficha
de notificagio, o presente estudo mostra também os campos que apresentam a maior qualidade das
informagdes. Resultados: A analise detalhada e minuciosa da base de dados do SINAN revelou que
dos 69 campos presentes na ficha, 51 apresentaram dificuldades em seu preenchimento. Dentre os
“Campos Obrigatorios’, os trés com maiores indices de informacoes invalidas foram: “Circunstancia
da lesdo” com 84,67%, “Essa violéncia foi motivada por” 66,5% e “Ciclo de vida do provdvel autor da
violéncia” 19,36%. Ja dentre os CAMPOS ESSENCIALS, identificou se “Logradouro” (residéncia) 74,12%,
“Ocupagio” 57,98% e “Suspeita do uso de dlcool” 31,19%, com os maiores indices com informagdes
invalidas nas notificacdes de violéncia registradas no Estado em 2016. O estudo dar subsidios para a
qualificacdo dos profissionais da rede de atengdo quanto ao preenchimento das mesmas. Conclusio:
A andlise detalhada do Banco de dados do SINAN revelou a fragilidade dos servigos/profissionais
quanto ao entendimento das informagdes solicitadas pela ficha de notificacdo de violéncia. A partir
desse diagnostico, propoem-se adequar os processos e os instrumentos de aprendizagem na qualificagéo
dos profissionais da rede de atengdo quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo de violéncias,
bem como sistematizar o processo de devolugdo dessas informagodes a serem revisitadas e corrigidas,
e assim, promover o fortalecimento do planejamento de agdes de vigilincia em satde, prevencio e
controle das violéncias nos municipios e conseqiientemente no estado do Tocantins.
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80.  Coqueluche no estado do Tocantins: Ocorréncia dos casos
em que gestantes nao receberam a vacina DTPA

Autores: Telma Regina Rodrigues Santos Andrade; Alba Licia Tavares Sousa Monteiro; Rosangela
Bezerra Brito Guimaraes
E-mail: telmarodrigues74@gmail.com

Introdugido: A coqueluche é uma doenga infecciosa causada pela bactéria Bordetella pertussis. Ela
compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e bronquios) e se caracteriza pela tosse
seca. Em gestantes, a vacina DTPA deve ser administrada em cada gestagdo, a partir da 20* semana, ou
no puerpério (até 45 dias apds o parto). Objetivo: Relatar a importancia da vacina DTPA na gestagdo
para protecdo do RN contra coqueluche. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo
e descritivo com dados oriundos do Sistema de Informagées de Agravos de Notificagio (SINAN)
dos casos confirmados de coqueluche no estado do Tocantins em 2016. A Area Técnica Estadual da
Coqueluche realizou um levantamento da situagdo vacinal das gestantes (dos casos confirmados) que
permitiu identificar aquelas que ndo receberam a vacina, demonstrando alto risco de adoecimento para
o agravo. Resultados: Segundo o registro de dados no SINAN, no estado do Tocantins, em 2016, foram
notificados 48 casos suspeitos de coqueluche. Dos suspeitos, 31% (15) casos foram confirmados. Desses,
60% (09) gestantes ndo receberam a dose de vacina DTPA durante o pré natal, preconizada pelo PNI.
Das gestantes que ndo receberam essa vacina, 33,3% (03) casos eram menores de 2 meses de idade. No
Tocantins observou-se que os menores de 06 meses de idade tiveram o maior indice de casos suspeitos,
ocasionado pelas baixas coberturas vacinais. Conclusio: A principal medida de prevengdo contra a
coqueluche ¢ a vacinagdo. O monitoramento das coberturas vacinais ¢ imprescindivel para identificar
se as gestantes foram vacinadas e garantir que a estratégia de vacinagdo reduza a incidéncia de casos da
doenga, especialmente nos menos de 2 meses, quando ainda nio confere indica¢do da primeira dose
de vacina da coqueluche pelo PNI. A auséncia do campo da Situagdo Vacinal da gestante ou puérpera
com a DTPA na ficha do SINAN, impossibilita avaliar o impacto dessa estratégia na prevencdo dos
casos nesse grupo de risco. A gestante, quando vacinada com a DTPA, transfere anticorpos pela via
transplacentaria que protegerdo o recém nascido contra a coqueluche.
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81.  Perfil epidemiolégico de criancas de 0 a 12 anos atendidas
em um servico oncoldgico, 2008 a 2014, Palmas — TO

Autores: Vanessa Gomes da Cruz; Cintia Flores Mutti; Leidiene Ferreira dos Santos; Eliane Tatsch Neves
E-mail: enf.vanessacruz@gmail.com

Introdugio: O cincer infantil acomete uma populagdo que geralmente ndo associamos a doencas
com potencial letal. No ano de 2015, no Brasil, as neoplasias foram responsaveis por 3,68% dos dbitos
de criangas e adolescentes menores de 15 anos, sendo apontada como a segunda causa de morte de
criangas de 5 a 14 anos de idade, ficando atras apenas de 6bitos por causas externas. Sendo assim,
ao conhecer as particularidades da populagio acometida por tal patologia, sio geradas informagdes
que podem subsidiar o planejamento de agdes voltadas a criangas, incentivando gestores de saude a
implementarem intervengdes que levem ao diagndstico precoce do cincer infantil em Palmas -TO.
Objetivos: caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de criangas, de 0 a 12 anos de idade, atendidas
em um Servigo Publico de Oncologia no municipio de Palmas - TO. Método: tratou-se de um estudo
descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, em que foram analisados prontuarios infantis
de 2008 a 2014, sendo os dados coletados no periodo de maio a agosto de 2015. Os dados foram
coletados em formulario préprio, armazenados em banco de dados informatizado e submetidos a
andlise estatistica e descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (Parecer n° 116/2014). Resultados: em seis anos de atendimento (2008-2014)
o servico pesquisado atendeu 108 criangas diagnosticadas com céncer, com idade média a admissdo
no servigo de 5,43 anos + 3,35 anos. Identificou-se uma maior incidéncia entre a faixa etaria de 0 a 4
anos e em individuos do sexo masculino. As leucemias (54; 50%), Linfomas (19; 17,6%) e Tumores do
Sistema Nervoso Central (14; 13%) foram os tipos de cancer mais frequentes. Assim como em outros
estudos nacionais e internacionais, as leucemias foram o cancer de maior ocorréncia em criangas,
em especial a Leucemia Linfoide Aguda que acometeu 42,59% da populacdo analisada no estudo.
O uso de quimioterapia predominou entre os tratamentos utilizados. Referente a situagido desfecho,
aproximadamente (41; 39%) dos pacientes estavam em acompanhamento pos tratamento, enquanto
(12; 11%) estavam em tratamento, (14; 13%) receberam alta por cura e (31; 28,7%) foram a 6bito. A
demora na realizagdo do diagnéstico e do tratamento oncoldgico podem gerar consequéncias graves
para o individuo com neoplasia, como a redugio da chance de cura e do tempo de sobrevida. Salienta-
se ainda que um tratamento realizado tardiamente influéncia na qualidade de vida dos pacientes,
acarretando prejuizos a mesma. Concluséao: os dados obtidos no estudo estio em concordéncia com
demais pesquisas realizadas no Brasil e no exterior. Entretanto, o estudo apresentou dados alarmantes,
no que diz respeito a situagdo desfecho do caso, sendo exposto um quantitativo de 31 6bitos, aproxi-
madamente 29%. Dessa maneira, vale destacar a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude
para a realizagdo do diagnostico precoce, assim como o fornecimento de informagdes a populagio,
visando a identifica¢do e associagdo dos sinais e sintomas com o cancer infantil.
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82.  Custo do servico prestado na area de Angiologia:
estudo de caso em Palmas — TO

Autores: José Augusto Bolzani; Doriane Braga Nunes Bilac; Claudia Noleto Maciel Luz
E-mail: doribilac@gmail.com

Introdugio: O setor de angiologia estd crescendo de forma continua e relevante. Com isso, os custos
dessa atividade devem ser corretamente mensurados para a fixagdo devida do preco de venda de seus
servigos. Nesse estudo foi utilizado o método de Custeio Baseado nas Atividades (ABC) para o clculo
do custo do servigo prestado por possibilitar que a organizagdo conheca os custos e as despesas que
sdo consumidos pelas atividades executadas, utilizando de direcionadores para a alocagéo dos custos
as atividades e logo apds, aos produtos/servicos realizados. Objetivo: Demonstrar o calculo do custo
do servigo prestado (CSP) por uma empresa de Angiologia na cidade de Palmas. Método: Pesquisa
classificada como estudo de caso, com abordagem quali-quantitativa e documental. A empresa onde
a pesquisa foi realizada é especializada na drea de Angiologia localizada na drea central do municipio
de Palmas - TO. Uma entrevista foi realizada com o gestor administrativo para conhecimento da
operacionalizagdo dos servicos prestados e, na sequencia obten¢io dos documentos financeiros e
contabeis para o calculo do custo. Resultados: A organizagio analisada possui uma area total de 40m2,
distribuidos em recepgio, administragio, consultério médico e procedimentos ambulatoriais. Possui
em seu livro de registro o administrador, a assistente administrativa, a enfermeira, uma recepcionista
e uma estagidria. Os gastos que a empresa realiza totalizam R$ 57.948,56 mensalmente. As receitas
que a empresa recebe mensalmente totalizam R$ 88.187,00 e estdo assim distribuidas: R$18.430,00
para 240 consultas por més; R$ 47.957,00 para 205 Exames Doppler Arterial e Venoso Mensal e R$
21.800,00 para 550 Sessdes de Fisioterapia Mensal. Os gastos foram classificados em custo (gasto na
prestacdo dos servigos) e despesas (gastos Administrativos). Os custos foram classificados em diretos
e indiretos. Os custos indiretos foram distribuidos as atividades denominadas de Sala I (consultrio)
e Sala II (sala de exames). Posteriormente, os valores das atividades foram distribuidos aos servigos
prestados: consultas, exames de doppler e sessdo de fisioterapia. Apds a apuragdo do custo total de
cada servigo prestado (Consulta R$ 11.294,16; Exame de doppler R$ 18.239,08 e Sessdo de fisioterapia
R$10.115,32), foi calculado o custo unitdrio por paciente atendido. Assim, os custos unitérios ficaram
definido como: a consulta custa R$ 47,06, o exame de doppler custa R$ 88,97 e a sessdo de fisioterapia
custa R$ 18,39. Com essas informagdes a empresa pode tomar as seguintes decisdes: fixar o prego de
venda, identificar o ponto de equilibrio e projetar resultados. Conclusdo: O método de custeio ABC
tem sua eficicia no calculo do custo da prestagdo de servigos em saude. Com os valores obtidos a
empresa pode tomar as seguintes decisdes: fixar o preco de venda, identificar o ponto de equilibrio
e projetar resultados. Portanto, a aplicacdo dos resultados apresentados possibilitard melhorar o
desempenho empresarial para a maximizagdo do resultado da receita liquida permitindo assim um
melhor retorno a entidade.
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83.  Rede de atencdo a saude no que se refere ao cancer de colo do Utero e mama

Autores: Fernanda Aleixo Dias; Robson José da Silva; Fabiana Moura Mamede Alves
E-mail: oncologiasesau@gmail.com

Introdugio: Considerando a Portaria GM n°4.279/10 as Redes de Atencdo a Saude - RAS sdo definidas,
como “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” Objetivos: Identificar as acdes de saude de prevencdo do cancer de colo do ttero e mama
desenvolvidas nos municipios do TO; Avaliar se os profissionais enfermeiros do estado do TO tem
conhecimento sobre a RAS no que se refere ao Cancer de Colo do utero e Mama. Método: Trata-se de
um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida pelos enfermeiros
(coordenadores da Atengéo Basica) dos municipios do estado do TO, no ano de 2016. Os dados foram
obtidos por meio de um questionario com perguntas objetivas e discursivas encaminhado via e-mail.
Resultados: Dos 139 municipios 35,2% (n=49) responderam ao questionario. As a¢des de satde de
prevencio do cancer de colo do titero e mama sdo desenvolvidas em 100% dos municipios, as quais se
destacam a coleta do exame citopatoldgico do colo do utero, realizagdo do exame de mamografia, exame
clinico das mamas e palestras. O desconhecimento da RAS pelos enfermeiros foi de 73,4% (n=36).
Quanto ao conhecimento 26,5% (n=13) dos profissionais demonstraram dominio sobre o assunto
questionado. Conclusdo: Os dados mostram que as agdes de satide estio sendo implementadas, porém
ainda existe o desconhecimento da RAS por parte da maioria dos enfermeiros. Um fator que contribui
para esse “desconhecimento” ¢ a rotatividade desses profissionais. E de extrema importancia destacar
que a Atencdo Basica é a porta de entrada ao SUS, a ordenadora da RAS. Frente a realidade exposta,
a Area Técnica do Controle do Cancer de Colo do Utero e Mama elaborou um plano de agio que est4
sendo executado desde SET/16, “O Encontro do Programa de Rastreamento do Cancer de Colo do
Utero e Mama”, objetivando o fortalecimento e a divulgagio dos protocolos conforme preconizado
pelo Ministério da Satide, bem como as referéncias para a continuidade do cuidado ao paciente com
exames alterados, incluindo o rastreamento organizado. Os Encontros ofertados elevam o rastreamento
pelo fortalecimento das agdes do enfermeiro, que deve ser o agente multiplicador do conhecimento
aos demais componentes da Estratégia Saude da Familia efetivando assim a RAS.
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84.  Perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, 2010-2014

Autores: Danielle Ferreira da Silva Rios; Simone Machado O. Batista; Fernando Pedroso Berdarrain;
Raelque Sousa e Silva
E-mail: denise.lopes.porto@gmail.com

Introdugio: Pouca atengio tem sido dada as mortes que ocorrem antes do nascimento, apesar da
mortalidade fetal ser influenciada pelas mesmas circunstincias e ter as mesmas etiologias que a
mortalidade neonatal precoce. Na avaliacdo da qualidade de vida de uma determinada populagio sdo
utilizados indicadores que mensuram os niveis e as caracteristicas da mortalidade, tais como, a Taxa
de Mortalidade Fetal - TMF Séo variados os fatores que levam & morte fetal anteparto ou intraparto.
Diante disto, esse estudo visa analisar o perfil da Mortalidade Fetal no Tocantins, afim de, viabilizar
andlises das caracteristicas e tendéncias da mortalidade, que venham contribuir para a formulagio
de politicas publicas de redugéo das iniquidades na saude. Objetivo: Analisar o perfil da Mortalidade
Fetal no Tocantins, no periodo de 2010-2014. Método: Estudo ecoldgico descritivo sobre o perfil da
mortalidade fetal no Tocantins, no periodo de 2010 a 2014. A area de abrangéncia foram as oito (8)
regides de satide compostas por 139 municipios. Foram utilizados dados do Sistema de Informagoes
Sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informagoes Sobre Nascidos Vivos — SINASC e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. As analises foram realizadas com o auxilio do software
Microsoft Excel (2010) e a representagéo espacial pelo TabWin 3.6b. O célculo da TMF foi realizado
utilizando-se 0 método definido pelo Ministério da Saude, descrito no Manual de Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal (2009). Resultados: Ocorreram 56,08% dos 6bitos nas regioes Médio Norte Araguaia
e Capim Dourado (Tabela 1). A TMF variou entre 7.63 e 12.73, nas regides (Figura 1). Observou-se
que, 15% dos dbitos fetais ocorreram fora da regido de satude de residéncia. As mortes fetais com peso
acima de 1500g representaram 54,63% (Figura 2). O percentual de partos vaginais foi de 82,48% (Tabela
2). Os 6bitos fetais com idade gestacional superior a 22 semanas foram, em média, para o Estado, de
79,93% (Tabela 4). As causas de morte classificadas como evitaveis, representaram 93,39% (Tabela 3).
Conclusao: Existe um padréo de distribui¢io espacial associado a Taxa de Mortalidade Fetal - TMF
no Tocantins. Ha migragdo das pessoas em busca de assisténcia a satde fora de sua regido. Os dados
demonstram alto percentual de 6bitos fetais com peso maior que 1500g (fetos vidveis) e por causas
evitaveis (prevenieis). Portanto, percebe-se a fragilidade dos servigos de assisténcia, o pré-natal deve
priorizar mulheres mais vulneraveis, socialmente ou em relagéo a histéria reprodutiva e morbidades.
Também ¢é necessaria a qualificagio do preenchimento da declaragio de 6bito e investimento nos
comités de investigacdo de 6bito fetal e infantil.
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85.  Mapeamento das areas impactadas pela estiagem e estratégias
de autuacao envolvendo a inter e intrasetorialidade

Autores: Eidy Marina Sipriano Moreira; Adriane Feitosa Valadares; Murilo Ribeiro Brito
E-mail: vigidesastres.to@gmail.com

Introdugio: Os desastres naturais ainda sdo pouco estudados no escopo da Saude Publica no pais,
mesmo sendo percursor de impactos significativos a saude humana. Objetivo: Levantar areas vul-
neraveis e passiveis de ocorréncia de desastres por estiagem prolongada no estado do Tocantins e
propor estratégias de atuagdo de abrangéncia intra e intersetoriais. Método: sistematizagdo de dados
e informagdes contidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Instituto
Nacional de Meteorologia - INMET, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD/
Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil e diretamente municipais dos municipios prioritarios
por meio de contatos pelo telefone e pessoalmente na Agencia Tocantinense de Saneamento - ATS.
Resultados: Os 27 municipios relacionados tem enfrentado sistematicamente ano apds ano sérias
dificuldades advindas de estiagem, e como consequéncia, danos a satide da populagio, danos materiais
e ambientais. Os desastres naturais favorecem a ocorréncia de doengas e agravos a satide humana,
como intoxicagdes, traumas e as doengas transmitidas por dgua e alimentos contaminados, vetores,
reservatorios e animais peconhentos, pois as diversas regides e ou lugares quando acometidos por
desastres naturais ou antropicos deve-se atuar na prevengio e medidas de controle emergenciais das
doengas. O conhecimento do padrio epidemioldgico prévio é 1til na orientagdo das atividades da
Vigilancia em Satide que serdo implementadas nas situagoes emergenciais. Dentre elas destacamos as
Doengas de Veiculagio Hidrica e Alimentar, que tem no saneamento basico sua principal estratégia
de controle. Como estratégias de enfrentamento dos impactos causados por essa tipologia de desastres
pode-se Alencar algumas agdes como: Elaborar um plano com agdes de prevengio e mitigagio dos
impactos da seca sobre a saude humana, com a¢des de preparagio e resposta; acompanhar o perfil
epidemioldgico da populagio vulneravel aos impactos da seca, identificar e analisar as vulnerabilidades
locais definindo prioridades de agdo em saude frente as condigdes de seca, desenvolver medidas de
adaptacdo que possam minimizar os riscos existentes e os impactos na saude humana e evitar riscos
futuros.Conclusio: O mapeamento apresentado aqui mostra uma situagéo recorrente no estado do
Tocantins, e ainda possibilidade de agravamento da situagao assim sendo demanda do SUS no ambito do
estado e municipios que implemente agdes e adotem estratégias de enfrentamento. As responsabilidades
do setor saide em uma emergéncia em satde publica sdo inerentes ao que ¢ de sua competéncia para
proteger a saude das pessoas e garantir a prestacdo dos servicos, reduzindo os impactos e a exposi¢do
aos risco. Para isso, é imprescindivel a preparagéo prévia e o conhecimento dos atores envolvidos na
preparagdo e resposta. Assim, é indispensavel a organizagio dos servigos, por meio da instituigdo de
comités locais de saude em desastres e a elaboragdo de Planos de Contingéncia, tendo em vista que
essa organizagdo pode garantir uma atuagio e reduzir o risco a saude da populacio e dos profissionais
de satide. Todo esse processo de trabalho para o fortalecimento da capacidade de atuagdo do SUS tem
por intuito reduzir as vulnerabilidades da popula¢io e dos servicos de saude.
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86.  Municipios Tocantinenses ndo possuem casos ou ndo estao utilizando
uma estratégia eficaz na busca de casos novos de Hanseniase?

Autores: Suen Oliveira Santos; Hajussa F. Garcia; Liz F. Cavalcante; Maria Isabel B. Monici; Regina
Maria E G. Teixeira; Vera Lucia Rosa
E-mail: hanseniasetocantins@gmail.com

Introdugio: A Hanseniase é uma das mais antigas doencas que se tem registro literario e de grande
importancia para a Satde Publica. E infecto contagiosa e cronica que acomete principalmente a pele
e os nervos periféricos podendo manifestar-se como uma doenga sistémica comprometendo os olhos,
ganglios, articulagdes, testiculos e outros 6rgios. A transmissao se da de pessoa doente sem tratamento
para outro individuo e os sinais e sintomas podem aparecer apos 2 a 7 anos em média do contagio.
Caracteriza-se pelo seu alto poder incapacitante. O Tocantins ocupa o 1° lugar no ranking nacional
em numero de casos novos no pais, mesmo sendo hiperendémico pelos pardmetros ministeriais ainda
temos municipios silenciosos. Uma das estratégias que deveriam ser utilizadas pelos municipios é a
avaliagdo de contatos minimamente por 5 anos, conforme preconizado, para o controle efetivo da
doenga, porém ndo é realizado de forma efetiva. Objetivo: Fomentar a busca ativa de casos novos de
hanseniase nos municipios tocantinenses visando o controle efetivo da doenca na populagao. Método:
Visita técnica aos municipios do Tocantins e estudo retrospectivo e analitico, de base populacional,
do banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET. Resultados:
O Tocantins apresenta dreas sem registro de casos de hanseniase entre 2012 a 2016, como demonstra
o0 mapa abaixo. Dos 139 municipios, 22 ficaram silenciosos em 2016, 6 nos dois ltimos anos, 5 no
periodo de 2014 a 2016, 1 sem registro de casos de 2013 a 2016 e 1 silencioso nos tltimos cinco anos.
Observando o territorio visualizamos no periodo, os municipios circunvizinhos das areas silenciosas
apresentando casos. Nos anos de 2012 a 2016, o comportamento do Estado e municipios frente ao
indicador de Propor¢io de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes. Visualizamos que ao longo do periodo ocorreu um declinio no nimero de munici-
pios que atingiram uma cobertura > 90%, parimetro bom. Estado em 2016, apresentava parimetro
regular (82,6%). Dos 139 municipios apenas 10,1% apresentavam pardmetro regular, 18,0% precario
e 22,3% ndo obtiveram casos com contatos a serem avaliados. Conclusdo: Os resultados alcancados
marcam a necessidade de definir estratégias para auxiliar na melhoria da qualidade das agdes, desde a
busca de contatos de pacientes que ji foram tratados anteriormente e que nao passaram por avaliagdo
periddica, bem como os contatos sociais conforme preconiza as Diretrizes para Vigilancia, Atengio e
Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica e Nota Técnica Estadual n° 02 pactuada
na CIB por meio da Resolugdo CIB n° 165 no ano de 2016.
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87. A génese do Sistema Unico de Saide

Autores: Nayane Dias de Souza; Adriana Santos de L. Porto; Camilla Alves Brasil Vaz; Catiane Ribeiro
de Jesus; Raphael Torres Cordeiro; Reisihne da Silva Brito; Orcélia Pereira Sales
E-mail: nayyaneacs@gmail.com

Introdugio: O Sistema Unico de Satide — SUS é um dos maiores planos de satide piiblica do mundo
sua amplitude envolve 200 milhdes de atendimentos de pessoas nos diversos tipos de atengio 4 satide,
isso apenas no ano de 2013. Objetivo: Refletir sobre a criagdo do sistema Unico de Saude. Método: A
pesquisa trata-se de um trabalho de revisdo integrativa realizada na plataforma da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS. Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos no idioma portugués com data de 1993
até 2016. Resultados: A evolucio historica do sistema unico de satde teve varios marcos fundamentais
que ocorre desde 1923, quando surgiu a Caixas de Aposentadorias e Pensoes - CAPs, outro marco im-
portante na saude publica 8 Conferéncia Nacional de Satide que ocorreu em 1986, onde se estabeleceu
as diretrizes, principios e fun¢io do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS que teve
como diretrizes, a universalizago, equidade, integralidade e descentralizagdo, podemos assim dizer
que 0 SUDS serviu como base na criagdo do SUS o maior Programa de Saude Publico, ja desenvolvido
no Brasil. Muitos progressos ocorreram na satide atraves do SUS, principamente no modelo de Redes
de Atencdo a Satide - RAS, onde o cuidado multiprofissional faz com que o atendimento seja focado
nas necessidades da populagdo humanizando o servico e acolhendo o usudrio do SUS. Conclusdo:
Observa-se que ainda existe um disconhecimento por parte da sociedade no que diz respeito as poli-
ticas de saude, e como funciona essa engrenagem tao complexa que é o SUS, no entanto, é necessario
a participagdo popular por meio dos conselhos municipais de satide e palestras, e a populagio tem
que cobrar transparéncia na aplicagdo dos recursos destinados a saude.
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88.  Estudo sobre o conhecimento de mulheres em
relacdo ao cancer de colo uterino

Autores: Juliete Gomes da Silva; Mayara Neves de Sousa Juliate; Grazielly Mendes de Sousa; Juliane
Gomes da Silva
E-mail: may.1011@hotmail.com

Introdugio: O cincer de colo uterino ¢ a segunda neoplasia que mais ocasiona obitos em mulheres
no mundo e sua incidéncia ¢ relativamente maior nos paises periféricos, como por exemplo, o Brasil.
Objetivo: Objetivou analisar o perfil sociodemografico e o conhecimento das mulheres que fazem
parte dos programas Satide da Mulher, na UBS Vila Nova I, em Porto Nacional-TO, relacionado a
neoplasia de colo uterino, no segundo semestre do ano de 2017. Método: Estudo descritivo, explo-
ratério com abordagem qualiquantitativo. A coleta de dados ocorreu na UBS Vila Nova I nos meses
de Setembro e Outubro por meio de um questiondrio semi-estruturado. A analise foi por estatistica
descritiva simples, utilizada tabelas. Resultados: As mulheres que participaram do estudo estavam
dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, e foram 110 mulheres que participaram do estudo. O
perfil sociodemografico evidenciou a maior parte constituida de idade entre 46-58 anos, 56% casadas
ou amasiadas, 47% ensino médio completo e 33% ocupagio do lar. Em relagdo ao conhecimento das
mulheres sobre o cancer de colo uterino, evidenciou-se que a maioria possui conhecimento sobre o
assunto, mas é necessario aumentar as promogdes em saude, para que obtenham maior aprendizado
sobre o cancer de colo uterino. A educagdo ¢ algo fundamental, ela move o mundo e impulsiona as
pessoas a buscarem sempre conhecimento. A mulher precisa ter nogéo do préprio corpo, deve-se
quebrar tabus estabelecidos pela sociedade, visto que, é fundamental identificar todas as partes do
corpo para saber diferenciar o normal do patoldgico; pois, somente assim conseguird procurar ajuda
em tempo habil. A prevengdo se deve por meio dos exames como o Papanicolaou (PCCU), método de
rastreamento muito eficaz, pois consegue visualizagio completa do canal vaginal e colo uterino, além
disso, é realizada a citologia das células do colo uterino. Desse modo, a identificagdo do conhecimento
das mulheres é fundamental, para verificar as maiores caréncias, pois até mesmo a falta de conheci-
mento torna-se um fator de risco. Conclusio: Portanto, quanto ao conhecimento sobre o cincer do
colo uterino o mesmo foi satisfatorio, contudo, quando relacionado a outras variaveis os resultados
sugerem que esse conhecimento é empirico e que necessita ser lapidado, pois conhecem de maneira
minimizada e é preciso mais elementos que subsidiem elevar e engrandecer esse saber. Sabe-se que,
quanto maior o conhecimento mais consciéncia terdo para os Método de prevencio.
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89.  (Re) Pensando o papel do estagio curricular do curso
de Farmacia no Sistema Unico de Saude

Autores: Leonardo de Souza Santos; Sabrina Melo Chaves; Bruna Barbosa; Rebeca Pinheiro de Sousa;
Juliane Farinelli Panontin; Grace Priscila Pelissari Setti
E-mail: leonardosantos.1sl78@gmail.com

Introdugio: Durante muito tempo a questdo de educagio em satde tinha como objetivo a transfe-
réncia de saber entre o que sabe para o qual ndo sabe. Esse modelo ultrapassado considerava a lin-
guagem técnica mais importante que o proprio entendimento da populago acerca do assunto. Logo,
a inser¢do de linguagem menos formal nas campanhas de educagio em satide é necessaria para que
conteudo abordado seja compreendido. Objetivo: Relatar a experiéncia de agdes desenvolvidas com
académicos do Estagio em Farmacia Municipal do CEULP/ULBRA juntamente com os petianos do
PET GRADUA-SUS. Método: Foram elaborados de forma clara e com linguagem acessivel materiais
educacionais sobre temas como uso racional de medicamentos, anticoncepcionais, ataque cardiaco,
diabetes e automedicagdo. Os estagidrios juntamente com os petianos distribuiram os materiais nos
CSC: 108S, Taquaralto, 403S, Aureny I, Aureny I11, 1206S e 603N. Resultados: O feedback dessas agdes
de educagdo em satde foi excelente, com a populagio interessada e satisfeita com as abordagens. Pode-
se perceber que a linguagem clara e o uso de figuras no material distribuido foi importante para que a
populagdo entenda de forma mais satisfatoria o contetdo abordado. A educagdo em saide ndo pode
ser pensada como algo para satisfagdo de ego profissional ou até mesmo para apenas cumprir com
cronogramas em programas de satide. A educagdo em satide deve ser olhada como uma oportunidade
de a populagdo conhecer mais sobre um assunto relacionado a satide, para que assim, procurem o tipo
de atendimento mais adequado, para que conhegam os principais sinais e sintomas de problemas de
saude que necessitem de atendimento médico urgente, para que nao fagam uso de medicamentos sem
a orientagdo de um profissional habilitado, entre outras coisas. Logo, é primordial que a informagéo
chegue de forma clara e objetiva para a populagio. Além disso, é importante para a populagio en-
tender o papel do farmacéutico como ator da educagio em saude. Conclusio: A elaboragio de agdes
de educagdo em saude é uma 6tima estratégia para informar a populagio, contudo deve ser realizada
considerando o publico-alvo, utilizando e recursos para que as pessoas possam realmente entender
o assunto abordado.
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90. Relatério do Diagnéstico Situacional dos Perfis das Regides de Saude do
Estado do Tocantins. Organizacdo Pan-Americana de Saude, Palmas -TO, 2017

Autor: Jones de Sena Soares
E-mail: jonesenna@gmail.com

Introdugio: A contratagio da Assessoria pela Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS/) esta
direcionada para as atividades de apoio, assessoria e cooperagdo técnica as Vigilancias Sanitérias
(Visas) dos municipios do Estado do Tocantins, com o intuito de tragar o perfil atual das vigilancias
sanitarias das Regides de Satide do Estado do Tocantins. Objetivo: Fortalecer o sistema de vigilancia
sanitaria, com apoio no desenvolvimento dos instrumentos legais, operacionais e administrativos das
vigilancias sanitarias dos municipios tocantinenses, ainda, na elaboragao de propostas de critérios mi-
nimos de funcionamento da vigilancia sanitéria e, por conseguinte, na elaboragdo de minuta de projeto
de lei que criard o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA- TO). Método: Elaboragio do
Questionario de informagdes sobre a Vigilancia Sanitaria enviado as Visas municipais, além da andlise
das Programagdes Anuais das A¢des. Resultados: Com a identificagio e andlise dos problemas/gargalos
foram propostas as medidas de intervencao para esses conforme as Regides de Saude classificadas. A
Vigilancia Sanitéria encontra-se implantada nos 139 municipios do Estado, entretanto, a execugio
das agdes de média e de alta complexidade é executada em maior parte pela DVISA/TO, vez que, a
maioria dos municipios ndo dispde de profissionais habilitados e qualificados para o atendimento das
demandas pertinentes a vigilincia sanitaria resultando em baixa resolubilidade, também pela falta de
estrutura legal e organizacional que se instala tais Vigilancias e ainda, as precarias condigdes estruturais,
organizacionais e de processos de trabalho, sdo fatores que dificultam a operacionalizagio das ativi-
dades de VISA pelos municipios. Apenas 12,23% dos municipios conseguiram realizar a instauragio
do Processo Administrativo Sanitario, o que denota a grande fragilidade para as VISAs municipais
quanto a execugdo desse procedimento. Conclusio: Descentralizar a Vigilancia Sanitaria é garantir
que as agdes sejam realizadas em todos os municipios, dando efetividade ao principio constitucional
e cumprindo ao estabelecido na Lei Federal n° 8.080/90 e demais legislagdo. Sugere-se que sejam
delineadas as estratégias e/ou atividades de trabalho, que objetivardo fortalecimento da implantacio
do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, assim, como maior numero de procedimentos e/ou agdes
executadas pelas VISAs municipais, pelo que requer do municipio o comprometimento para implantar
e conduzir as agdes de vigilancia sanitaria sob sua competéncia e responsabilidade, garantindo os meios
necessarios para o seu funcionamento.
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91.  Unidades Sentinelas da Sindrome Gripal no Tocantinense e suas
dificuldades em alcancar a meta de coletar cinco amostras semanais

Autor: Maria Laura Aguiar Viana Gongalves
E-mail: veimuni.to@gmail.com

Introdugio: A Vigilincia Sentinela da Influenza tem como objetivo fortalecer a vigildncia epide-
mioldgica da influenza por meio da identificagdo da circulagdo dos virus influenza e de outros virus
respiratorios, de acordo com a patogenicidade, a viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia
de situagdes inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral. A Vigilancia Sentinela da Influenza
também tem por finalidade o isolamento de espécimes virais e o respectivo envio oportuno ao Centro
Colaborador de Influenza (CCI) de referéncia para as Américas e para a Organizagio Mundial da
Saude (OMS), visando a adequagdo da vacina da influenza sazonal. Nos ultimos 7 anos as Unidades
Sentinelas da Sindrome Gripal do Estado do Tocantins atingiram somente 1 vez, em 2015,a meta
estabelecida pela Portaria n° 183 de 30 de janeiro de 2014 que preconiza a coleta a coleta de 5 (cinco)
amostras clinicas dos casos de Sindrome Gripal por semana, de modo a atingir o minimo de 80% (oi-
tenta por cento) de coleta de material da meta semanal, com oportuna digitagdo. Objetivo: Identificar
os principais fatores que tém contribuido para que as 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs
Norte e Sul) ndo estejam atingindo a meta de coletar 5 amostras clinicas dos casos Sindrome Gripal.
Método: Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa com profissionais da Vigilancia Epidemioldgica
do Municipio de Palmas, coordenadores de enfermagem e com os profissionais responsaveis pelas
coletas e envio das amostras ao Laboratorio Central. Conclusdo: A pesquisa qualitativa apontou que
as principais dificuldades encontradas sdo: numero de funciondrios insuficientes; alguns pacientes
sintomaticos nao sio encaminhados pelo enfermeiro da classificagdo de risco para a coleta e faltas
esporadicas de material para coleta. Diante disso, reunides e rodas de conversas com os profissionais
assistentes, coordenadores e gestores estdo sendo realizadas a fim de se encontrar meios para que as
coletas ndo sofram interrupgdes e se alcance a meta preconizada.
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92.  Farmacovigilancia da Vacina BCG: um argumento
em defesa da seguranca vacinal

Autor: Jonathan Ferreira Brito
E-mail: veimuni.to@gmail.com

Introdugio: As agdes de imunizagdo tém sofrido em nivel mundial um enorme decréscimo em seus
indicadores, a saber, cobertura vacinal e homogeneidade, entre outros fatores em decorréncia de boatos,
teorias conspiratdrias e falsas noticias associadas a seguranca das vacinas e a ocorréncia de eventos
adversos pds-vacinagdo (EAPV) que se espalham como um verdadeiro incéndio devido a facilidade e
velocidade de comunicagio nesse nosso século XXI. Cerca de 41% da populagio francesa ndo acredita
que vacinas sdo produtos seguros a serem administrados em seres humanos. Isso é fato preocupante
tendo em vista o risco a saude da populagio mundial. Dessa forma, agoes de farmacovigilancia eficien-
tes e uma vigildncia de eventos adversos pds-vacinagdo sensivel e atenta sdo cruciais para conquistar
a conflanga da populagdo e impedir o aparecimento de surtos de doengas previamente controladas.
Objetivo: Avaliar a seguranca das vacinas administradas no estado do Tocantins, correlacionando a
ocorréncia de eventos adversos associados a vacina BCG no estado do Tocantins em & quantidade de
doses aplicadas no estado no mesmo periodo e comparando a taxa obtida as taxas identificadas na
literatura. Método: Analise quantitativa, descritiva com coleta de dados do Sistema de Informagio
do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) e Sistema de Informacio de Eventos Adversos Pos-
Vacinagdo (SIEAPV). A quantidade de doses aplicadas da Vacina BCG no estado do Tocantins em
2017 entre os meses de janeiro e outubro foi comparada a quantidade de EAPV por BCG ocorridos
no mesmo periodo. A vacina BCG foi selecionada por ser uma vacina de produto vivo e por isso,
mais sensivel a0 manejo pela cadeia de frio e com eventos adversos bastante especificos e facilmente
identificaveis como linfonodomegalia e granulomas, o que reduz a subnotificagio dos eventos. Além
disso, ¢ uma vacina relativamente antiga, com produgao iniciada em 1921 e introduzida no calendério
de vacinagdo brasileiro em 1976. Por isso, o conhecimento de seu padrdo de produgio e dos EAPV's
associados a esse produto estd bastante consolidado. Dessa forma, pode ser utilizada como parametro
para avaliar, ainda que de forma ampla, a seguranca das vacinas como um todo, e a qualidade da rede
de frio desde a produgio da vacina até o momento de sua administracio. Resultados: Os dados do
SIPNI revelam que 17.245 doses de BCG foram administradas em menores de 01 ano de idade no
estado do Tocantins entre os meses de janeiro a outubro de 2017. Esse dado absoluto corresponde a
uma cobertura vacinal de 80,27%, ainda aquém da meta anual de 90% de cobertura. Foram notificados
nesse mesmo periodo em todo o estado 16 eventos adversos associados temporalmente a vacina BCG.
O numero de eventos corresponde a 0,9% do total de vacinados, ou 9 eventos a cada 10.000 doses
administradas. Conclusédo: Percebe-se que mesmo com a utilizagdo de uma vacina bastante sensivel
a variagdes de temperatura a taxa de eventos adversos mantém-se em niveis muito baixos. Nao se
discute aqui a eficacia da vacina, ou o fato de que existem eventos adversos inerentes a outras vacinas
em taxas mais altas que estas. O que se pretende é demonstrar o nivel de seguranca que se obtém com
a utilizagdo da vacina BCG atualmente, utilizando o estado do Tocantins como espago amostral. Os
dados obtidos encontram-se em consonancia com os dados em nivel nacional e podem demonstrar
de forma ampla quéo seguros sdo os produtos vacinais utilizados no PNL
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93.  Hipertensao arterial em criancas e adolescentes de
uma comunidade quilombola do Tocantins

Autores: Haroldo Dias Santos; Rebeca Eloy de Melo; Bharbara Karolline Rodrigues Silva; Erika da
Silva Maciel; Fernando Adami; Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
E-mail: haroldodias_santos@hotmail.com

Introdugio: Os negros desenvolvem as taxas mais elevadas de Hipertensao Arterial Sistémica - HAS
em todas as idades, inclusive nas mais precoces quando comparados com individuos brancos. Com
a hipertenséo estabelecida, estio mais propensos a desenvolver lesdo de drgio alvo, favorecendo o
desenvolvimento de doengas secundarias na vida adulta. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertensio
arterial sistémica em criancas e adolescentes de uma comunidade quilombola no Tocantins. Método:
Trata-se de um estudo transversal, realizado em criangas e adolescentes com idade entre 10 e 17 anos
residentes de uma comunidade quilombola. Utilizou-se amostragem por conveniéncia, a aferi¢io da
pressdo arterial foi realizada segundo os critérios da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, foi utili-
zado mandmetro de mercurio e estetoscdpio para afericio da presso arterial. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 56954116.2.0000.5516). Resultados: O estudo demonstra
que dentre o grupo de criangas e adolescentes avaliados (n=36), 35 (97,2%) foram classificados como
normotensos e 01 (2,7%) adolescente com 14 anos apresentou valor pressorico aumentado com
classificagdo de hipertenséo estagio II. Em relagéo a classificagdo pelo percentil houve uma alteragdo
com percentil acima de 90. Fatores bioldgicos, como hereditariedade, e socioecoldgicos como a baixa
renda, etnia, hébitos alimentares, e falta de conhecimento sobre servigos basicos de saude podem in-
fluenciar na pressdo arterial, esses fatores estdo presentes nas comunidades quilombolas. Dessa forma,
hé necessidade de um estreitamento maior entre a unidade de satide e a comunidade, os profissionais
de saude podem promover capacitagdo dos lideres da comunidade, treinamento de agentes de satide
com foco na disseminagdo do conhecimento a cerca da prevengio da HAS. Conclusdo: E necessério o
acompanhamento da presséo arterial infanto-juvenil em comunidades quilombolas devido a presenca
de fatores de risco associado como: ancestralidade negra, baixa renda e habitos alimentares. Diante do
resultado exposto mostra-se que a evidencia cientifica é comprovada por meio dos dados coletados
e com isso se torna necessario o acompanhamento individualizado por meio da promogéo a saude o
controle alimenticio, estimulo a atividade fisica e 0 acompanhamento junto rede de saude.
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94.  Percepcao da qualidade de vida em idosos de uma
comunidade quilombola do Tocantins

Autores: Rebeca Eloy de Melo; Haroldo Dias Santos; Bharbara Karolline Rodrigues Silva; Erika da
Silva Maciel; Fernando Adami; Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
E-mail: rebecaeloy@mail.uft.edu.br

Introdugio: As condigdes de vida decorrente de desigualdades sociais impactam diretamente no
processo de envelhecimento, assim, estudos que identifiquem fatores, determinantes sociais e de
saude que possam comprometer a qualidade de vida de idosos quilombolas tornam-se relevantes.
Objetivo: Avaliar a percepgio qualidade de vida dos idosos quilombolas. Método: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com uma comunidade quilombola do estado do Tocantins. O contato
foi feito por meio do lider da comunidade que conseguiu-se acesso a comunidade quilombola. Foi
utilizado questiondrio sociodemografico para identificagio da amostra e os instrumentos WHOQOL-
bref e WHOQOL-OIld para avaliar a percepgio da qualidade de vida. Estudo aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CAAE 56954116.2.0000.5516). Resultado e discussdo: A prevaléncia foi de
mulheres com 8 (80%), com idade média de 64,1(+11,67) anos, classificados economicamente nas
classes D-E (90%). De acordo com a analise do WHOQOL-bref o,dominio que obteve melhor escore
foi o psicoldgico com 15,73 (+2,23), e o dominio de menor escore foi Meio Ambiente com média
12,15 (£1,81). O escore geral apresentou média de 14,80 (+2,15). Em relagio WHOQOL-Old a faceta
de maior escore foi intimidade 15,60, (+2,17) e o menor escore 13,80 (+2,49) para a autonomia. Para
melhora dessa qualidade de vida é necessério que haja uma priorizagdo a saude desses individuos.
Conclusdo: A Saude do Idoso na Estratégia de Saude da Familia deve atuar de maneira integrada,
abrangendo as necessidades dessa populagio, dando énfase a satde fisica e mental para a promogio
da qualidade de vida.
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95.  Prevaléncia de parasitoses em Pescadores do Norte do Brasil

Autores: Bharbara Karolline Rodrigues Silva; Luis Fernando Castagnino Sesti; Thaizi Campos Barbosa;
Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma; Erika da Silva Maciel; Fernando Adami
E-mail: thaizi@gmail.com

Introdugio: As doengas parasitarias constituem um problema de saude publica e estdo entre as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade humana do mundo. Objetivo: Determinar a prevaléncia
de parasitoses e fatores associados em colonias pesqueiras do estado do Tocantins. Método: Estudo
transversal descritivo, realizado com 140 pescadores de 4 colonias pesqueiras do estado do Tocantins.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas com questiondrios e exame parasitologico de fezes.
Foram utilizados os instrumentos sdcio demografico e o ABEP para caracterizagio da amostra. A ana-
lise das amostras parasitologicas aconteceu no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017. Projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitério Luterano
de Palmas (CAAE: 50419215.5.0000.5516). Resultados: Houve prevaléncia de homens 99 (70,71%),
com idade média de 50,15 (DP+9,03) anos, classificados economicamente em C 65 (46,43%) e D-E
49 (35%), que trabalham ha 11 anos ou mais como pescadores 62 (46%). Foram analisadas 96 (69%)
amostras parasitologicas, dentre esses 64 (67%) apresentaram amostra positiva, em que 42 (66%)
tinham apenas 1 parasita na amostra coletada, 16 (25%) com dois parasitas e 6 (9%) com 3 ou mais
parasitas. Os parasitas identificados foram: citos de Endolimax nana, de Entamoeba histolytica, de
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, lodamoeba butschlii, Giardia lambliae
larvas de Strongiloydes stercoralis. As caracteristicas socioeconémicas demograficas, ambientais,
condigdes higiénico-sanitarias e socioculturais contribuem consideravelmente com a prevaléncia de
parasitoses, quanto menor a renda maior a prevaléncia. Conclusao: Entre os pescadores infectados,
mais da metade da amostra, prevaleceram aqueles com monoparasitismo. Diante disto, denotam-se
a importancia de agdes educacionais com foco na conscientizagdo da populagio quanto a profilaxia,
meios de transmissio de parasitoses e habitos de higiene pessoal.
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96.  Arboviroses por Biologia Molecular

Autores: Franciano Dias Pereira Cardoso; Rafael Brustulin
E-mail: francianocardoso@hotmail.com

Introdugio: O tempo de execugio e liberagio de exames para as arboviroses: Chikungunya, Denguee
Zika virus, pelo método de RT-PCR (Reverse Transcription Polimerase Chain Reaction), caracteriza-se
como uma importante ferramenta no monitoramento para vigilancia epidemioldgica, visto que pos-
sibilita a adogdo de estratégias e agdes para controle vetorial desses virus sobre a populagéo assistida.
Objetivo: Avaliar a atividade laboratorial para os exames de arboviroses realizados pelo método
RT-PCR no Laboratério Central de Saide Publica do Tocantins (LACEN-TO). Método: Os dados
analisados foram exportados do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), entre o periodo
de 01/01/2016 a 23/10/2017 e analisados mediante o software Excel® versdo 2016. Até outubro de 2016,
todas as amostras com solicitacdes de exames para arboviroses por RT-PCR eram encaminhadas aos
Laboratorios de Referéncia Nacional (LRNs). A partir de novembro de 2016, mediante a aquisi¢do e
capacitagdo do equipamento, aliado ao incentivo do Governo do Estado do Tocantins em contrapar-
tida do Ministério da Saude (MS), tal conduta viabilizou que esses exames fossem executados in loco.
Resultados: Os resultados demonstraram que o LACEN-TO, além de realizar a maior parte dos exames
solicitados (n = 6354/10281; 61,80%), obteve uma redugio significativa no tempo de liberagéo (prazo
médio de 24 dias) em relagdo as outras institui¢des cujas as amostras foram encaminhadas.Com relagdo
ao desempenho do LACEN-TO frente ao Instituto Evandro Chagas, a redugéo foi a mais expressiva,
cerca de 92% (24 dias; 289 dias); enquanto que o Instituto de Medicina Tropical da USP a redugio foi
de 83% (24 dias; 138 dias) nos prazos de liberagio. Tal desempenho estd relacionado a implantagio
do método RT-PCR in loco. O elevado tempo na liberagdo dos exames pelos LRN esta associado ao
excesso de demanda, visto que em 2016, raros os laboratdrios publicos do pais capazes de executar tal
ensaio. A estruturagio da rede laboratorial para arboviroses em parceria com MS via CGLAB, permitiu
que as execugdes de exames em RT-PCR fossem executadas na maioria das unidades federativas. Das
trés arboviroses, Dengue foi o virus com menor percentual de detecgdo nas amostras recebidas, com
4,25% (50/1176) em 2016 € 2,43% (31/1272) em 2017. No ano de 2016, a circula¢do do Zika virus no
Tocantins foi expressivamente evidenciada com 29,43% (468/1590) das amostras. Entretanto, essa
elevagdo ndo se manteve no periodo de 2017, com apenas 2,43% (31/1272) das amostras foram detec-
tadas a presenca do virus, cujo perfil epidemioldgico seguiu-se a tendéncia nacional. Sobre o agravo
Chikungunya em 2016, foram detectados apenas 7,34% (107/1458) das amostras encaminhadas ao
LACEN-TO. Ja nesse ano de 2017, o Tocantins passou por periodo de epidemia para esse virus, cujos
registros contabilizaram 36,71% (1188/3236) de positividade. Concluséo: Os resultados demonstraram
que por meio de adequada gestéo, co-participagio e devida aplicagdo recursos, contribuiu de maneira
significativa para melhoria na qualidade do servico em satide publica prestado a populagéo assistida,
mediante redugio expressiva no prazo de liberagdo dos resultados para o diagnéstico molecular de
Chikungunya, Dengue e Zika virus.
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97. Gestor em saude na SES Tocantins: conhecimentos,
competéncias, experiéncias e desafios

Autor: César Martins Barbosa
E-mail: ggvs.to@gmail.com

Introdugio: A profissionalizagdo da gestio é uma necessidade urgente para a qualificagdo dos pro-
cessos de trabalho no SUS. No Tocantins houve um investimento importante com a criagdo do cargo
de Gestor em Satde no Plano de Carreira do Estado. Objetivo: Mapear o perfil desses profissionais
na SES/TO, identificando as principais atividades desempenhadas, bem como o conhecimento e
os desafios enfrentados. Método: Trata-se de um estudo exploratério descritivo cuja produgio dos
dados empiricos envolveu um universo composto por 15 gestores em saude efetivos da SES-TO. Foi
utilizado como instrumento de coleta uma entrevista semi-estruturada contendo informagdes socio-
demogréficas, formagdo, conhecimentos, experiéncias e os desafios. As entrevistas foram transcritas e
os dados analisados e tabelados. Resultados: apontam para as principais atividades desempenhadas:
planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes, elaboragdo de relatorios, participagdo em reu-
nides, e assessoria/cooperagdo técnica aos municipios. Os resultados também apontam problemas em
relagdo ao conhecimento/uso dos instrumentos de Gestdo do SUS, entre eles estdo: niimero elevado
de profissionais que ndo conhece a LDO (40,0%) e a LOA (60%), que sio leis, que fixam as receitas e
as despesas governamentais. Verificou-se que 93% dos entrevistados utilizam o processo licitatorio
no seu dia-a-dia de trabalho. 73% dos profissionais conhecem o arcabougo legal do SUS. Em relagio
a LRF: os dados demonstram que 80% conhecem esse instrumento. Em relagdo a LOA, apenas 40%
afirma conhecer tal instrumento de gestdo. De todos os instrumentos abordados na pesquisa, a LOA
foi o que apresentou o resultado mais preocupante, apontando grande deficiéncia na formagao desses
profissionais. A LDO - é conhecida por 60% deles. Quando os sujeitos foram indagados sobre o seu
conhecimento em relagdo ao PPA, apenas 60% responderam positivamente. O SIOPS é conhecido
por apenas 40% do grupo, comprovando mais uma vez despreparo/desconhecimento, em relagio aos
instrumentos basicos de gestdo or¢amentdria utilizados no SUS. 86,7% afirmaram conhecer o RAG.
J& a PPI - se faz conhecida por 66,7% dos entrevistados. Quanto ao Plano de Saude 66,7% afirmam
conhecé-lo e o Planejamento Estratégico em Satde é conhecido por 86,7% dos entrevistados. Conclusio:
os dados evidenciam os principais desafios identificados: Desconhecimento de Sistemas de Informagao
que auxiliam na geragao de informagoes estratégicas e desestruturagdo de setores administrativos.
Conclusao: Os profissionais precisam se empodeirar das atribui¢ées do cargo. Percebeu-se que “gestor
em saude” ndo participa do processo de planejamento estratégico, tdo pouco na tomada de decisio.
O estudo permitiu também identificar as competéncias, necessrias ao gestor, dentre estas, lideranca,
responsabilidade ética e social, saber negociar, fazer a gestdo do tempo e das mudangas, trabalhar com
planos, acdes e resultados. Esses itens precisam ser trabalhados na SES/TO. A qualificagio dessa forga
de trabalho também configurard em mais um elemento a favor do sucesso da gestéo, traduzida em
agdes mais efetivas e eficientes, proporcionadas pelo conhecimento e uso dos mecanismos de apoio a
gestdo, inclusos no arcabouco legal do SUS. No esforco para efetivar estas medidas, a gestio de pessoas
precisa integrar a agenda das decisdes politicas da SES/TO.
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98.  Documento técnico contendo o plano de trabalho de implantacéo do
Acolhimento com Classificacao de Risco nos hospitais prioritarios
elencados pela Secretaria de Estado da saude do Tocantins. Com
vistas a fortalecer a implementacéo das redes de atencao a saude

Autor: Alexsandra Cardoso Souza
E-mail: alexsandra.csouza@gmail.com

Introdugio: traz em seu contexto a importincia da implantagio do Acolhimento e Classificagdo
como ferramenta crucial para a organizagio do trabalho das equipes, bem como a amplificagdo da
comunicagdo dos servicos que compdem a Rede de Atengdo a Saude. Para isso, o diferencial foi esta-
belecer um plano de trabalho da drea Técnica de Urgéncia e Emergéncia do Estado que pudesse olhar
para os espagos que produzem ou deveriam produzir saide (a rede em seu todo), olhando para suas
especificidades e a0 mesmo tempo fazendo uma interface a partir do que cada um tem ao produzir
comum. Ou seja, 0 que esses servicos a partir de seu territdrio (sejam eles municipios, unidades de
trabalho) produzem encontros ou afastamento. Objetivo: Implantar o Acolhimento e Classificagdo
de Risco, por meio do Protocolo de Classificagio de Risco nos hospitais Publicos do Estado. Método:
levantar juntamente com as areas técnicas da SES (secretaria de estado da Satide) em conjunto com
os trabalhadores as reais necessidades e o cendrio de saide de cada Territério onde os hospitais se
localizam, com o intuito de priorizar e discutir as acdes para tal implantagdo do Protocolo. Nesse
sentido, foram utilizadas visitas técnicas aos servicos, reunides com trabalhadores e gestores, analise
de cendrio com as 4reas técnicas e rodas de conversa. Resultados: Elaboragio do plano de trabalho,
participativo e desfragmentando, onde as dreas técnicas puderam desenvolver agdes conjuntamente
desconstruindo a fragmentagio e interesses que ndo sao comuns. A¢des do plano de trabalho passaram
a ser de todo o grupo e ndo somente de uma drea. Conclusdo: o planejamento participativo mostrou
que as agdes ficam mais potentes e fortalecem a Rede de Atengéo, além de valorizar os trabalhadores
que ndo ficam somente na execu¢do das agdes, mas fazem parte do plano, ou seja, fortalece a idéia d
indissociabilidade entre gestdo e atengdo, pois os trabalhadores também foram ouvidos ao fazerem
parte da construgdo do Protocolo de Classificagio de Risco. O planejamento de qualquer agio quando
discutido e elaborado varias maos aumenta a corresponsabilizagio no trabalho.
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99.  Documento técnico contendo o processo de construcdo do Protocolo
Unico de Classificacdo de Risco do Estado do Tocantins

Autor: Alexsandra Cardoso Souza
E-mail: alexsandra.csouza@gmail.com

Introdugio: processo de construgio coletiva que possibilitou a criagdo e validagio do Protocolo Unico
de Classificagdo de Risco do Estado do Tocantins. Tal construgéo teve a participagdo de trabalhadores
dos dezoito hospitais publicos do Estado, hospitais municipais, servigos de pronto atendimento, Atengéo
Basica entre outros. Objetivo: construir, de forma mais participativa possivel, um protocolo de Urgéncia
e Emergéncia para o Estado que pudesse contemplar discusses sobre as necessidades dos servigos e,
por conseqiiéncia, valorizar a cultura e costumes dos usudrios dos servigos publicos do Tocantins - um
protocolo com dialeto. Bem como propiciar 0 aumento da comunicagdo entre os servicos da Rede de
satde. Método: Realizagdo de oficinas e rodas de conversa com trabalhadores para produzir encontro
de saberes, compreensio do trabalho e alinhamento conceitual de diretrizes importantes para a Rede
de Urgéncia e Emergéncia. Resultados: participagio significativa de trabalhadores representantes de
todos os componentes da Rede do Estado; Protocolo de Urgéncia e Emergéncia de Classificagdo de
Risco problematiza as necessidades e age como ferramenta da organizago do trabalho; validagéo da
ferramenta por instdncias importante em sua efetivagio (COREM, MS). Conclusdo: Construir algo
significativo como um protocolo, que ao partir da realidade do trabalho e do trabalhador coloca em
pratica a Educacdo Permanente quando essa enfatiza que todo o processo de formagéo deve ser no
trabalho, para o trabalho. Que se caracteriza como uma forte experiéncia de formacio e intervengéo ao
passo em que o trabalhador produz e intervem em seu trabalho com ferramentas de sua apropriagao,
onde produz significado e significante para o seu devir. Saber que todo esse caminho contribuiu para
o trabalhador em sua formagéo e de que hd um significado nessa construgéo, aonde tal ferramenta
ndo chega como algo alheio e avesso, mas como um projeto elaborado e planejado pelo proprio tra-
balhador, dando concretude ao SUS. A importéncia de mudanga de modelos de gestéo e de atengdo.
E a produgéo de um olhar do trabalhador voltado para a integralidade da satide, para as necessidades
dele mesmo e do usudrio, para a experimentagio da cogestéo e de corresponsabilizar pelos resultados
de seu processo criativo, mesmo que esses lhe tragam bonus ou 6nus. Experiéncia enriquecedora e
de construgéo soliddria quando os trabalhadores trouxeram toda a sua experiéncia e saber sobre o
tema e cooperaram de forma muito proveitosa para a construgdo de uma ferramenta que tem como
norte a organizagdo do trabalho.
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