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Palmas - TO, 16 de maio de 2017.

As Suas Senhorias os(as) Senhores (as)
SECRETARIOS {AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Estado do Tocantins

Assunto:. Assessoramento técnico para municipios da Regidao “CERRADO
TOCANTINS-ARAGUAIA” para fortalecimento dos planos municipais de
acdo e de contingéncia de dengue, zika e chikungunya.

Senhores (as) Secretarios (as),

ApbOs cumprimenta-los (as), a Secretaria de Estado da Sadde do
Tocantins, por meio da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses,
vem informar que no periodo de 07 a 09 de junho do corrente ano realizara um
assessoramento técnico com objetivo de fortalecer, em sua regido de saude, os
planos municipais de a¢do e de contingéncia de dengue, zika e chikungunya,
conforme a programacgao (anexo ).

Ressaltamos que este evento sera destinado para todos os
municipios que constituem a regido de salde do Cerrado Tocantins-Araguaia.
Dessa forma, a assessoria ocorrera no municipio de Colinas do Tocantins, no
CVT (Centro Vocacional Tecnologico) localizado na Rua 23 s/n®, setor
aeroporto (em frente a APAE).

Assim, contamos com participacdo dos seguintes profissionais:
- coordenadores efou responsaveis pela vigilancia epidemiologica; e
- coordenadores e/ou responsaveis pelas endemias.

Os profissionais que desejarem participar do evento deverao
realizar a inscri¢ao por meio do formulario especifico (Anexo Il) e encaminhar
para o e-mail dengue.sesau@gmail.com. O deslocamento e estadia de cada
participante serdo por conta dos municipios de origem.

Em caso de duvidas, por gentileza, entre em contato com a
Geréncia de Vigilancia Epidemioldégica das Arboviroses pelo e-mail
dengue.sesau@gmail.com ou pelos telefones (63) 3218-3374/4882/3210.

Atenciosamente,

D ILIANA ROSICLER TEIXETRA NUNES FAVA

Superihtendente de Vigilancia, Promocgéo e Protecéo a Salde
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PROGRAMAGCAO (ANEXO |)

Assessoramento técnico regionalizado para fortalecimento dos planos
municipais de acao e de contingéncia de dengue, zika e chikungunya

Municipio sede da realizagao do evento: Colinas do Tocantins

v 07/05/2017 - Quarta-feira
08h30min as 09h00min - Abertura (Apresentagio dos objetivos e perspectivas do evento)

08h00min as 11h30min — Aspectos relacionados a gestdo do programa da dengue, zika e
chikungunya

11h30min — intervalo (Almoco)

14h00min as 15h30min- Estrutura e elaboragao dos planos municipais de agdo e contingéncia

15h30min as 17h00min - Planos municipais de agao efou.contingéncia de 02 (dois) municipios

v 08/05/2017 - Quinta-feira

08h00min as 11h00min - Estrutura e elaboracéo dos planos municipais de agdo e contingéncia
relacionadas aos eixos vigilancia epidemioclégica e controle vetorial

11h00 — intervalo (aimogo)

13h00min as 17h00min - Monitoramento e avaliagdo entomo-epidemiolégica

v 09/05/2017 - Sexta-feira

08h00min as 09h00min - Oficina para construcdo dos boletins de monitoramento das
arboviroses.

09h00min as 10h00min — Apresentacdo referente ao fortalecimento das Salas Municipais de
Coordenacéo e Controle para o Enfrentamento ao Aedes (gixo mebilizagio social)

10h00min as 11h30min — Apresentagdo das experiéncias exitosas das Salas Municipais de
Coordenagio e Controle para o Enfrentamento ao Aedes de 02 (dois) municipios

11h30min - Encerramento
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FICHA DE INSCRIGAO (ANEXO II)

Secretoria da
Saude

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

v PREENCHER A FICHA DE INSCRICAO DIGITADA; :

v NO CAMPO TIPO DE SERVIDOR, OS[AS) PARTICIPANTES QUE FOREM SERVIDORES{AS) ESTADUAIS CEDIDOS PARA O MUNICIPIO,
DEVERAG MARCAR A OPCAO “SERVIDOR ESTADUAL”;

v O{A) PARTICIPANTE QUE POSSUIR FORMAGAO DE NIVEL TECNICO OU SUPERIOR {(COMPLETO OU INCOMPLETO) DEVERA
ESPECIFICAR O CURSO NO CAMPO “ESPECIFICAR CURSQ”;

v O{A) PARTICIPANTE DEVERA ASSINAR A FICHA DE INSCRICAO, BEM CDMO SUA CHEFIA IMEDIATA, POIS S6 SERAO EFETIVADAS
INSCRICOES CONSTANDO AS ASSINATURAS SOLICITADAS; _

v _DEPOIS DE PREENCHIDA (DIGITALIZADA), A FICHA DE INSCRICAG DEVERA SER ENVIADA VIA E-MAIL

DADQOS PESSOAIS

o 5,0
CEP: | cioae: ESTADO:

TEL. RES: | cev:t63) | e-mait:

RG: | orG.ExP. | cer.

DADOS PROFISSIONAIS

ORGAO: LOTAGAO:

TIPO DE SERVIDOR 0 MUNICIPAL D ESTADUAL CIFEDERAL

TIPO DE VINCULO CIEFETIVO O NOMEADO O CONTRATADO
CARGO: | MaTRicULA: | Funcao:

TEL. RES: | Fax: | E-mau

EMAIL: | FonE/rax:

Assinatura do participante
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