GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N° 86/2008, de 16 de outubro de 2008.

Dispde sobre a aprovagdo da Distribuigio do Recurso
Adicional ao Teto Financeiro de Vigilancia em Saude para
combate a Dengue no Estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas
através das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em de 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saide do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissio Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o anexo I desta Resolugdo, denominado: Resumo Executivo
da discussdo, negociagdo e pactuagdo da Plenaria da CIB-TO, sobre a Distribuigdo do
Recurso Adicional ao Teto Financeiro de Vigilancia em Satide para combate a Dengue
destinado ao Estado do Tocantins;

Considerando o anexo Il desta Resolugdo, denominado: Planilha de
Distribuicdo do Recurso Adicional ao Teto Financeiro de Vigilancia em Saude para
combate a Dengue no Estado do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo e pactuagio da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 16 de outubro de 2008.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Distribuicdo do Recurso Adicional ao Teto Financeiro
de Vigilancia em Saiide para combate a dengue no Estado do Tocantins, conforme
anexo II desta Resolugdo: Planilha de Distribuicio do Recurso Adicional ao Teto

Financeiro de Vigilancia em Saude para combate a Dengue no Estado do Tocantins;

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Eugénio e Freitas Coélho
Presidente
’f‘ Praga dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO e
r t_ CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 3247 SES‘Y-‘U
0antins e

Cidadania e Progresso



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO

- SECRETARIA EXECUTIVA -
Anexo I

Resumo executivo da discussio, negociacio e pactuacio da Plendria da CIB-TO
sobre a distribui¢iio do Recurso Adicional ao Teto Financeiro de Vigilincia em
Saude para Dengue destinado ao Estado do Tocantins

Relato situacional e proposta da SES-TO para distribui¢cio do teto adicional para
combate a dengue:

1. O Programa Nacional de Controle da Dengue/SVS/MS tem elencado no Estado do
Tocantins 10 municipios como prioritario para o combate a dengue.

2. O agravamento da situagdo epidemiologica da dengue no Tocantins motivou a
Secretaria de Estado da Saade-SES/Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo 4 Saude
a realizar levantamento e elencar mais 15 municipios ao status de prioritarios para
vigilancia no estado, além dos 10 municipios ja identificados como prioritarios em
momento anterior. A SES considera que nestes 25 municipios a doenga tem se
manifestado com elevada incidéncia e aumento da gravidade.

3. A Nota Técnica N° 207/ 2008 CGPNCD/DIGES/SVS/MS, de 22 de setembro de
2008, enviada aos estados com os parametros para distribui¢io do recurso adicional
para combate a dengue foi negociada entre: MS, CONASS E CONASEMS e o recurso é
destinado para apenas os 10 municipios prioritarios com pouca flexibilidade de inclusdo
de municipios.

4. A preocupagido da SES-TO em apoiar os municipios em vigilancia a saide em todo
o estado, neste momento tem preocupag¢do ainda maior, considerando que apds os
resultados do processo eleitoral/2008, haveras mudanga de gestor em 70% dos 10
municipios prioritarios, acarretando ao Estado demanda extra também com os
municipios prioritarios em execugdo, cooperagdo técnica e capacitagio.

5. E conhecida a relagdo entre a necessidade de manutengdo de agentes e nimero de
iméveis existentes. Nos 10 municipios prioritarios temos 244.250 imoveis. Na capital,
Palmas, estdo 27% destes imoveis, (67.729/244.250), e a mesma recebe 43% do TFVS.
Em Araguaina temos 24% dos imoéveis prioritarios (58.315/244.250) e esta recebe
apenas 17% do valor. Gurupi, que possui a metade dos iméveis de Palmas, recebe

apenas 9% do TFVS proporcional. Esta distorgdo ja percebida pela SES e COSEMS

Q/ 1
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devera ser objeto de avaliagdo e estudo na Cimara Técnica da Atengdo, Promogdo,

Assisténcia e Vigilancia em Saide da Comissdo Intergestores Bipartite e de negociagio
e pactuagdo na plenaria da Bipartite.

6. A proposta do Ministério da Saide de distribui¢do de recursos adicionais do TFVS
Dengue, no estado, obedeceu parcialmente aos parimetros da Nota Técnica da
Secretaria de Vigilancia a Saide/NT/SVS: continuou com os 10 prioritarios elencados
na proposta da SVS e somente deslocou recurso do municipio de Palmas que possui um
teto bem maior para dois municipios (a utilizagio do percentual que representa o TFVS
do municipio no valor total do TFVS dos prioritarios ampliou a distor¢ao ja existente).
7. Diante da necessidade de dar maior capacidade operacional e técnica ao Programa
Estadual de Controle da Dengue/PECD, (o estado ainda é o executor de grande niimero
de agdes nos municipios pela pequena capacidade técnica operacional dos mesmos), ha
necessidade de contratagio de forga tarefa para os municipios ndo contemplados entre

os 10 prioritarios, garantindo melhor desempenho das agdes.

8. Diante do exposto a SES-TO faz a proposta de revisio na distribuicio do
Recurso Adicional para Dengue, a seguir:

8.1 Remanejar os 20% destinados as regiées metropolitanas (que o Tocantins nio
possui) ao TFVS do Estado;

8.2 A revisdo da distribuiciio do recurso entre os municipios prioritarios, retirando
do total do adicional de Palmas, que tem percentualmente teto superior aos 09 nove
municipio prioritarios, no valor de R$ 150.000,00 e redistribuir R$ 100.000,00 para
Araguaina ¢ R$ 50.000,00 para Gurupi ( buscando maior equilibrio e equidade entre

TFVS e numero de imoveis).

9.Em reuniio prévia a plendria da Bipartite 0 COSEMS faz anilise da
documentacfio e apresenta sua proposta para a Distribuicio do Teto Financeiro de

Vigilincia em Saide, Adicional para Dengue, Conforme a baixo:
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Proposta do COSEMS apresentada a Pleniria da Comissdo Intergestores

Bipartite/CIB na Reuniio Ordiniria de 16 de Outubro de 2008 para Distribuicio

do TFVS Adicional para Combate a Dengue Conforme detalhamento a Baixo:

1. Separar trés municipios (Miracema, Araguaina e Palmas), em razao dos mesmos ja
possuirem testos superiores aos outros sete municipios prioritarios;

2. Em seguida aos sete municipios prioritarios restante foram distribuidos a cada um
30% de aumento em cima do valor proposto pela SES;

3. Aos municipios de Palmas, Araguaina e Miracema foram distribuidos o valor
restante apOs a distribuigdo aos sete, a seguir descrito:

3.1 Miracema continuou com o valor proposto pela SES de R$ 42.450,68,

3.2 Palmas recebera R$ 191.731,00

3.3 Araguaina recebera R$ 350.000,00;

3.4 A SES/TO recebera R$ 253.888,85

A plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins, discutiu,

pactuou e aprovou a proposta supracitada apresentada a planaria pelo COSEMS-TO.

Segue tabela de distribuigdo dos valores do recurso em anexo.

Eugéni e Freitas Coélho
Presidente da Bipartite-TO
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Anexo !l

Planilha de Distribuicao do Recurso Adicional ao Teto Financeiro de Vigilancia em Saide para combate a Dengue
no Estado do Tocantins

Parametros utilizados
a) TFVS Municipios prioritarios BR: R$ 295.533.339,81

b) TFVS municipios prioritarios TO: R$ 2.931.040,88

¢) % do teto do TO em relagdo ao TFVS dos prioritarios: 0,9917801

d) Valor adicional proposto:
e) TFVS Estado do Tocantins:

R$
R$

1.269.478,53
1.660.585,08

Tab 1 - Valor do TFVS Atual e do Proposto

POPOSTA DO

Mun. PNCD TFVS Atual ESTADO QUE FOI Fll:ﬁ\?: DA ;?B TFVS Final (%)
PARA CIB
Araguaina 511.575,92 300.808,62 350.000,00  11,1% 861.575,92 21,8%
Araguatins 117.130,29 32.467,79 42.208,13 2,6% 159.338,42 4,0%
Colinas 99.857,52 27.679,88 35.983,84 22% 135.841,36 3,4%
Guarai 83.837,62 23.239,27 30.211,05 1,8% 114.048,67 2,9%
Gurupi 270.468,80 124.972,27 162.463,95 5.9% 432.932,75 11,0%
Miracema 153.144,43 42.450,68 42.450,68 33% 195.595,11 5,0%
Palmas 1.249.514.46 340.471,22 191.731,00  27.2% 1.441.245 46 36,5%
Paraiso 154.735,96 42.891,84 55.759,39 3.4% 210.495,35 5,3%
Porto Nacional 183.557,51 50.881,00 66.145,30 40% 249.702,81 6,3%
Tocantinépolis 107.218,37 29.720,26 38.636,34 23% 145.854,71 3,7%
SES Tocantins 1.660.585,08 253.888,85 36,2% 253.888,85
Total 4.591.625,96 1.015.589,68 100% 3.946.630,56 100%
Distribuigdo Grafica dos Iméveis e TFVS (%)
Tab 3 - Iméveis existentes — ‘- 2ex TFVS Atual
[ Mun.PNCD | Iméveis | % | Colinas | ** TFVS Final (%
Araguaina 58.315 23,9% RS o o el (%)
Araguatins 10.168 L% TRt 35% B Iméveis
Colinas 12.119 5,0% Araguatins |_ 7
Guarai 9.688 4,0% Miracema ] PN
Gurupi 30.929 12,7% ¥ iy
Miracema 9.456 3,9% Paraiso ("
Palmas 67.729 27,7%  porto Nacional '_62%
8.3%
Paraiso 16.933 6,9% =y 82%
Porto Nacional 20.255 8,3% HUPY o 1265
Tocantinépolis 8.658 3,5% Araguaina " 4;3 5
Total 244.250 100% Paimas | S0 .
Estado do Tocan 494.205 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
J

PROPOSTA DA SES PARA O USO DO VALOR ANUAL DE R$253.888,85

FORCA TAREFA

253.000/12 MESES= 21.000,00 MES
21.000/15= 1.400,00

1.400,00/ 75,00 VALOR DIARIA NiVEL MEDIO)= 19 DIAS

15 TECNICOS DE NOV/008 A MAIO/009

A proposta ¢ manter permanentemente por 19 dias més 2 técnicos nos municipios niio aqui elencados mas
priorizados pela irea técnica de Dengue

0



Secretaria de Estado da Saude

’fn‘: Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo a Saude

U4y  Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

&L

T Coordenacdo de Doencas Vetoriais e Zoonoses

Geréncia Técnica de Dengue e Febre Amarela
VALOR DO RECURSO R$ 128.000.000
Distribuigo do recurso adicional ao TFVS

Parametros utilizados

a) Soma do TFVS Municipios prioritarios BR: R$ 295.533.339,81

b) Soma do TFVS municipios prioritarios TO: R$ 2.931.040.88

¢) % do TFVS do TO em relag&o ao TFVS dos prioritarios do BR: 0,9917801

d) Valor adicional proposto para o TO R$ 1.269.478,53 (0,9917801) de 128.000.000
e) TFVS anual Estado do Tocantins: R$ 1.660.585,08

Tab 1 - Valor do TFVS Atual (Anual), prioritarios

—

Mun. PNCD TFVS Atual (%) Adicional TFVS Final (%)
Palmas 1.249.514,46 42,6% 340.471,22 1.589.985,68 41,4%
Araguaina 511.575,92 17,5% 300.808,62 812.384,54 212%
Gurupi 270.468,80 9,2% 124.972,27 395.441,07 10,3%
Porto Nacional 183.557,51 6,3% 50.881,00 234.438,51 6,1%
Paraiso 15473596 5,3% 42.891,84 197.627,80 51%
Miracema 153.144,43 5.2% 42.450,68 195.595,11 5,1%
Araguatins 117.130,29 4,0% 32.467,79 149.598,08 3,9%
Tocantinépolis 107.218,37 3,7% 29.720,26 136.938,63 3,6%
Colinas 99.857,52 3,4% 27.679,88 127.537,40 3,3%
Guarai 8383762 2,9% 23.239,27 107.076,89 2,8%
Total 2.931.040,88 100% 1.015.582,83 3.839.546,82 100%
TFVS SESAU-1 1.660.585,08 253.895,71 1.914.480,79
Tab 3 - Imoveis existentes
Mun. PNCD Imoveis % Distribuicdo Grafica dos Iméveis e TFVS (%)
Palmas 67.729 27,7% — TR Atisal (83
Araguaina 58.315 23,9% e TFVS Final (%)
Gurupi 30.929 12,7% ilindvels
Porto Nacional 20.255 8,3% Gusyps
Paraiso 1 6933 6'9% Porto Nacional
Colinas 12.119 5,0%
Araguatins 10.168 4.2% T
Guarai 9688 4,0% Guarai
Miracema 9.456 3,9% S
Tocantinépolis 8.658 3,5%
Total 244.250 100% - 2388
Tocantinépoiis
ESTADO DO TOC 494.205

Paimas

0% 10% 20% 30% 40% 50%

PROPOSTA DA SES PARA O USO DO VALOR ANUAL DE R$253.895,71

FORGA TAREFA 15 TECNICOS DE NOV/008 A MAIO/009

253.000/1Z MESES= Z1.000,00 MES

21.000/15= 1.400,00

1.400,00/ 75,00( VALOR DIARIA NIVEL MEDIO)= 19 DIAS

A proposta é manter permanentemente por 19 dias més 2 técnicos nos municipios ndo aqui elencados
mas priorizados pela area técnica de Dengue
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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NOTA TECNICA N.° 207 / 2008 CGPNCD/DIGES/SVS/MS

Assunto: Proposta de aumento do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS

' Os recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saudde - TFVS sao
repassados na modalidade fundo-a-fundo aos estados e municipios pelo Fundo
Nacional de Satde, com a finalidade de custear as atividades de vigilancia em saude
no dmbito do SUS.

2. A Secretaria de Vigilancia em Saude, propbe que as transferéncias anuais
sejam acrescidas de R$ 128.000.000 (Cento e vinte e oito milhées de reais), a partir
da competéncia outubro de 2008. Entretanto, para que esse aumento venha
contribuir para o enfrentamento de um dos principais problemas de satde publica do
pais, o controle da dengue, o critério de distribuicdo deste recurso ndo pode ser
linear e deve levar em consideragao alguns critérios relacionados as dificuldades

operacionais para o combate ao Aedes aegypti.

3. Como regra geral, principalmente nos municipios mais populosos, os custos
com o programa de controle da dengue consumem cerca de 70% do montante atual
do TFVS dos municipios, uma vez que, para a realizagao das visitas domiciliares nas
areas infestadas pelo vetor, é necessario um agente para cada 800 (oitocentos

imoveis).



4. Além disso, as epidemias de dengue tém uma importante repercussao nos
sistemas de saltde municipais, particularmente maior proporgdo de casos graves que
esta doenga vem apresentando, com o acometimento de criangas e o surgimento de

casos de dengue com complicacdes e o6bitos por FHD.

B Diante do exposto, propde-se que este recurso seja redistribuido aos
municipios prioritarios para o PNCD e, para a definicao dos montantes a serem
destinados a cada unidade federada e seus respectivos municipios prioritarios

devem ser observados os seguintes parametros:

a) O valor monetario do aumento destinado a cada unidade federada sera
correspondente a participagao proporcional da somatéria dos TFVS de cada
um dos municipios prioritarios desse estado em relagao ao valor total do TFVS

de todos os municipios prioritarios do pais:

b) o total para cada estado serad dividido aos seus municipios prioritarios,
considerando a participagdo de cada um em relacdo ao montante total do
TFVS atual do estado.

c) este total sera dividido, considerando os seguintes parametros

acumulativos:

(i) 60% para todos os municipios prioritarios do estado, (ii) mais 20%
para aqueles considerados de maior risco, ou seja, municipios com
mais que 100 mil habitantes e (iii) mais 20% para aqueles municipios
que integram a regido metropolitana da capital. Quando for o caso de
uma unidade federada que ndo possua regido metropolitana, os 20%
deste critério serdo somados ao montante destinado aos municipios
prioritarios.

5. Além disso, para que o aumento para cada um dos municipios elegiveis

seja efetivado serao considerados os seguintes aspectos:



e Nao se encontrar em condigédo de bloqueio dos recursos ordinarios do
TFVS, ou seja, nao possuir o valor equivalente a seis ou mais repasses

na conta corrente ou aplicagoes financeiras;

e Ter aplicado pelo menos 60% dos valores recebidos por intermédio do

Projeto VIGISUS Il, quando se tratar de municipio elegivel.

Nos casos especificos dos estados do Rio de Janeiro e Sergipe, propdem-
s€ que os valores correspondes aos aumentos sejam repassados
integralmente para as respectivas Secretarias Estaduais de Saude,

considerando os seguintes pontos:

e A Secretaria de Estado da Saude e Defesa Civil do Estado do Rio e
Janeiro contratara 1.500 agentes de campo na forma de contratos
temporarios, por trés anos e, além disso, inserir nas atividades de prevencao
e controle da dengue, no periodo de outubro de 2008 a maio de 2009. 2.000
bombeiros. A distribuicdo desse pessoal para a execugao das atividade de
combate ao Aedes aegypti devera ser pactuada no ambito da Comissio

Intergestores Bipartite do Estado do Rio de Janeiro.

¢ A Secretaria de Estado da Salde de Sergipe contratara 600 agentes de
campo para promover a integragdo das agdes de controle da dengue e as

atividades da estratégia da saude da familia.

Brasilia (DF), 22 de setembro de 2008.

Fabiano Geraldo Pimenta Junior
Diretor Técnico de Gestao

Gerson Penna
Secretario de Vigilancia em Satde



ENFRENTAMENTO DA DENGUE:
MEDIDAS PROPOSTAS PELOS PARTICIPANTES DA CT-EPIDEMIOLOGIA DO
CONASS
BRASILIA - 15/05/08

A Cémara Técnica de Epidemiologia, reunida no ultimo dia 15/05/08 em
Brasilia, discutiu a atual situagdo da Dengue no Brasil e propds recomendacdes e
medidas de intervencdes, muitas das quais ja executadas, cabendo apenas
implementar determinadas priorizagdes do ponto de vista de decisdo da gestéo dos
trés niveis.

Destacou a necessidade do cuidado que todos (gestores e técnicos) devem
ter ao generalizar-se a situagdo conturbada atual como uma realidade nacional,
sem considerar-se a existéncia das diferentes realidades. Existe uma preocupacéo
muito grande, quando se trata das criticas que o processo de descentralizagéo da
saude vem sofrendo, e muito mais quando este processo & apontado como o
verdadeiro motivo de fragilidade e exposigdo que o SUS tem passado.

Preocupa-se com o risco de se fortalecer tal discurso de que seja por conta
da descentralizagcdo ou por conta da falta de tomada de decisdo dos municipios
que esta se enfrentando este problema, quando na verdade sabe-se a
descentralizag&o vem trazendo a populagdo brasileira a garantia de acesso e de
integralidade, invertendo frontalmente a centralizagdo dos servigos dos ultimos
anos.

A Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS sugere a criagdo de um
Grupo Técnico permanente com representacdo do MS, CONASS e Conasems, com
a responsabilidade de discutir nacionalmente as agbes e o0s aspectos de
enfrentamento da dengue. Este grupo devera também aprofundar a discussédo da
proposta de criacdo da Forga Sanitaria Nacional, articulada através do CONASS e
do Ministério da Saude, considerando os diversos aspectos e a grande diversidade
de situagGes que podem gerar demandas para sua mobilizagéo.

Entende que deve ser incentivada também a organizacdo das chamadas
forcas tarefa para combate a dengue em cada estado, quando necessério e de
acordo com cada realidade epidemiolégica, como um reforgo no apoio aos
municipios em situacdo de maior dificuldade.

Sugere também a criagcdo de Camaras Intersetoriais de Combate a Dengue,
tanto no governo federal quanto nos governos estaduais com o objetivo de se
implementar a articulagdo intersetorial e a participagdo das demais instituicdes
governamentais e n&o-goveranmentais, bem como a buscar a mobilizacdo da
sociedade em geral.

Destaca ainda a necessidade urgente de se encontrar uma forma para
adequacdo do financiamento das acbes da area de vigildncia em saulde,
rechacando o corte linear sofrido pela area no congresso nacional para o
orcamento de 2008. Se as dificuldades j& eram muitas, esta situagéo tende a piorar
considerando as adaptacdes e remanejamentos que precisarao ser feitos.

Finalmente, a CT de Epidemiologia do CONASS apdia na integra as cinco
prioridades para os préoximos 3 anos (2008 — 2010), apontadas pelo PNCD do
Ministério da Saude, que so:



e melhorar a vigilancia e assisténcia ao paciente (com vistas a evitar
Obitos);

intensificar o combate ao vetor;

implementar o processo de capacitacao;

0 monitoramento e avaliagio;

e as agdes de comunicagio e mobilizagado.

Destaca-se a importancia do fortalecimento e ampliagdo das acgdes de

atencéo basica visando uma maior Capilaridade para o controle do mosquito e para
a atengédo aos doentes, em todos os estados e municipios, reforcando que todos
devem necessariamente, fazer “a licdo de casa’, na qual se inclui o cumprimento
integral das diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue, sendo
relacionadas abaixo as principais recomendacGes da CT de Epidemiologia:

PRINCIPAL PONTO: EXECUTAR AS DEZ ACOES PREVISTAS NO PNCD

COM EFICACIA E EFICIENCIA

AREA DE GESTAO

Rever questdo do financiamento das acdes de controle da dengue no
sentido de aumentar os recursos financeiros dos estados e municipios para
dar conta do problema.

Reavaliar a capacidade gerencial dos trés niveis de gestao.

Necessidade de mecanismos consistentes de responsabilizagdo dos
gestores em caso de insuficiéncia de acgdes na drea.

Necessidade de fortalecimento do papel das SES nas areas de capacitagéo
de recursos humanos, mobilizacdo social e supervisdo.

AREA DE CONTROLE DO VETOR

Reavaliagéo sobre a questio do controle vetorial (incluir a territorializagdo).

Necessidade de se garantir a existéncia de um quadro efetivo agentes de
controle de endemias nos municipios, executando trabalho de campo no
decorrer de todo o ano conforme preconizado pelo PNCD, com
sustentabilidade na transigcdo dos governos municipais. Para tal é essencial
solucionar o problema dos vinculos precarios de contratacdo destes
agentes.

Necessidade de um envolvimento efetivo das equipes do Programa de
Saude da Familia e Agentes Comunitérios de Saude na tarefa de orientag&o
a comunidade, eliminagdo de possiveis criadouros, notificacéo de areas de
risco e de suspeitos de dengue;

Implantagéo das Camaras Intersetoriais de Combate a Dengue nas 3 esferas
de governo. E consenso o entendimento de que o setor saude ndo dara
conta do controle do mosquito atuando de forma isolada.




AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fortalecimento do papel da VE como norteadora das acdes de controle da
dengue, através da busca da agilidade do sistema de informag&o, da pronta
resposta dos LACENS, tanto no diagnéstico sorolégico como na questéo do
isolamento das cepas circulantes:

Descentralizagdo das referéncias laboratoriais para os estados,
proporcionando mais rapidez no retorno de retestes e resultados de
isolamento viral (em todos os LACENS).

Necessidade de seguranga na utilizagdo SINAN como ferramenta para
notificacdo e monitoramento dos casos

AREA DA ASSISTENCIA AOS DOENTES

Necessidade de garantir que todos os municipios tenham plano de
contingéncia consolidado;

Organizagdo da assisténcia aos doentes com dengue, com instalagdo de
servigos de referéncia dentro dos municipios com epidemia;

Discuss&o dos critérios de definicido de caso de Febre Hemorragica da
Dengue;

Integrac@o das areas da atencdo basica, média e alta complexidade e rede
hospitalar.

Necessidade de mecanismos e parcerias para um efetivo compromisso da
categoria médica, bem como sua participagdo nos treinamentos em manejo
clinico do paciente com FHD:

AREA DE COMUNICAGAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Construcéo de Plano de Comunicagéo/Mobilizagdo Social pelos trés niveis
de gestéo.

Outras recomendagédes:

Consolidar o processo de contratagdo de consultores do PNCD, atendendo
também as que as unidades federadas que ainda nao foram contempladas;

Necessidade de dar sustentabilidade técnica ao PNCD, com a manutencéo
de equipes de suporte aos municipios, garantindo a descentralizagédo das
acgoes;

Necessidade de melhorar a classificacgo final dos casos de dengue na ficha
de investigacao individual;

Reestudar a territorialidade de atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude
/ PSF e dos Agentes de Controle de Endemias, para que sua areas de acéo
sejam coincidentes;



» Utilizag&o da estratégia do LIRA como forma de avaliar as areas de maior
risco, atuando prioritaria e preventivamente nas mesmas, com atencao
especial as areas de dificil acesso e dificuldade de realizagao efetiva da

visita domiciliar.
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PROPOSTA DE REDUGAO DO PERIODO DO CICLO DE INSPECOES PARA
O CONTROLE DO VETOR DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
TOCANTINENSES

O mosquito Aedes aegypti possui fases de vida que compreendem
estagios de ovo, larva e mosquito adulto. Nas condicées climaticas do Estado
do Tocantins, a temperatura, umidade e indice pluviométrico favorecem a
eclos&o do ovo num periodo relativamente curto, que em média nao ultrapassa
uma semana, sendo este periodo necessario para que este ovo alcance a fase
adulta do mosquito, onde o mesmo estara dentro de poucos dias apto a
transmitir a doenca entre as pessoas. Desta forma, para que tenhamos a
garantia da auséncia dos vetores em todos 0s imoveis do Estado do Tocantins,
necessitariamos de pelo menos uma visita semanal de um agente de controle
de dengue em cada imével existente €m sua zona de trabalho. Desta forma,
como se trabalha em média de 20 a 25 imoveis por dia, cinco dias por semana,
teriamos entre 100 e 125 iméveis por agente/semana para alcancar a cobertura
ideal.

O Manual de operagdes de campo da Funasa (2001) define como area
de atuagdo do agente um quantitativo de 800 a 1000 iméveis por ciclo. Desta
forma, um agente que inspeciona entre 20 e 25 iméveis/dia, em condi¢des
normais de trabalho tera ao final de um més 400 a 500 iméveis trabalhados.
Assim, o mesmo imovel deste municipio recebe a visita do agente em periodos
de sessenta em sessenta dias na melhor das hipéteses.



Considerando ser o ciclo de vida do Aedes aegypti de uma semana em
media, teremos nos dois meses de intervalo entre as visitas de um agente, sete
semanas de lacuna sem nenhum tipo de intervengéo no imével, salvo atuagao
do proprio morador, que de acordo com dados do SISFAD/SESAU (Sistema de
informacdes da Febre Amarela e Dengue) abriga em média 80% dos focos do
mosquito da dengue.

Desta forma, a SESAU, através da GT Dengue propde aos municipios

Tocantinenses a redugiao do ciclo de visitas do periodo de dois meses para

um més. Com a diminuigdo do tempo entre visitas, pretende-se aumentar a
precisdo na identificagéo e eliminagdo de focos de mosquito, evitando assim

risco de transmissao da doenca



