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1.  INTRODUGAO

Segundo a Lei 8.080, que instituiu, em 1990, o Sistema Unico de Saude
(SUS), define Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a detec¢cao ou prevengao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saulde individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
Ou agravos.

Em 1999, através da Portaria n° 1.399/99, o Ministério da Saude,
regulamentou a NOB-SUS 96, no que se refere as competéncias da Unido, Estados
e Municipios na area da epidemiologia, entdo houve a descentralizacdo das
atividades de Vigilancia Epidemiologica para os Municipios (Portaria 1399/99).

O artigo 1° da Portaria 1399/99 atribui aos Municipios a gestdo do
componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e
ambiental em saude, compreendendo, entre outras, a seguinte atividade: Notificagdo
de doencgas compulsoéria, surtos e agravos inusitados, federal e estadual.

Para a informacéo das notificagdes, o Ministério da Saude desenvolveu o
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), que tem por
finalidade o registro da notificacdo no Municipio e a transferéncia dos dados ao
Ministério da Saude.

O presente estudo pretende por meio de pesquisa bibliografica conhecer a
politica nacional do SUS no que se refere a vigilancia epidemiolégica e normatizagao
das notificagdes das doencas e agravos.

Em segundo momento, busca-se conhecer a estrutura da Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio, histérico das notificagdes de doengas e agravos,
avaliacao da operacionalizagdo do SINAN.

Apo6s analise dos dados coletados através dos relatorios emitidos pelo
SINAN municipal identificar-se-a as possiveis falhas que podem estar relacionadas
ao conhecimento por parte dos profissionais de saude da importancia da notificagao
e também quanto a operacionalizacdo do sistema e com base nas informagdes

obtidas, identificando os problemas para elaborar propostas ao gestor.



1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

Considerando as atribuicdes e responsabilidade dos Municipios com relacéo
a notificagao e informacéo, conforme legislagdo do SUS, especificamente a Portaria
Ministério da Saude n° 104/2011 de 25 de janeiro de 2011, em que:

Art. 7° A notificagdo compulséria € obrigatéria a todos os profissionais de
saude médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissao, bem como os
responsaveis por organizagoes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975.

As notificagcbes das doencas da lista de notificacdo compulséria sao
utilizadas pela Vigilancia Epidemiolégica para efetuar agbes de prevengdo e
controle. O Ato de na&o realizar as notificacbes pode implicar em serias
consequéncias desde surtos, epidemias ou até mesmo pandemias.

Todas as agdes preventivas e de controle sdo baseadas nas notificacbes
realizadas. O conhecimento do perfil de adoecimento e as estatisticas de saude de
uma cidade vao se tornando confiaveis na medida em que o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica se torna conhecido e prestigiado por todo seguimento do setor
saude, seja ele publico ou privado (HAMMANN, LAGUARDIA, 2000).

Diante do exposto, o presente estudo visa identificar: existe falha no registro
das notificacbes de doencas compulsorias no Municipio de Sao José dos Pinhais?
Estas falhas estéo relacionadas a falta de conhecimento dos profissionais? Existem
problemas na operacionalizacdo do SINAN no Municipio?

Conhecendo o setor responsavel pela vigilancia epidemiolégica do
Municipio, a estrutura de pessoal, fisica, equipamentos bem como o fluxo de
operacionalizagao do sistema (SINAN) sera possivel propor alternativas de melhoria
na notificacdo, entre elas a descentralizacdo do referido sistema em todas as
unidades de saude, facilitando assim o acesso aos profissionais de saude, bem
como capacitando e sensibilizando os referidos profissionais.

Espera-se que a descentralizagdo da operacionalizagao do sistema e com a
sensibilizagdo dos profissionais € com as informacgdes e indicadores gerados pelo
sistema, bem como o monitoramento do mesmo, haja melhora na cobertura das

notificagdes das doengas conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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1.1.1 Objetivo geral

Melhorar a cobertura de notificagcdo compulsoria de doengas e agravos no
Municipio de S&o José dos Pinhais através da alimentagdo do SINAN — Sistema de

Informagao de Agravos de Notificacao.

1.1.2 Objetivo especifico

e Avaliar o indice de notificagcdo compulséria informada através do SINAN
nos ultimos 05 anos no Municipio de Sao José dos Pinhais;

e Facilitar o acesso das informagdes geradas pelo SINAN aos profissionais
de Saude através de indicadores;

e Propiciar a equipe de saude conhecer a situacdo de saude na area de

abrangéncia sob sua responsabilidade;

1.2 JUSTIFICATIVA

As agbes de prevencdo e controle de doengas infectocontagiosas sao
comprometidas devido a ocorréncia de subnotificagao.

Compete ao servico publico de saude municipal programar acgdes e
mecanismos vigiar as doengas que ocorrem no seu territério.

O Ministério da Saude através das areas técnicas competentes emite
legislagdo especifica € no que se refere as doencgas, relaciona que algumas
patologias que sao de notificagdo compulsoria.

As notificacbes das doencas da lista de notificacdo compulséria sao
utilizadas pela Vigilancia Epidemiologia para efetuar agdes de prevencéao e controle.
O ato de néo realizar as notificagbes pode implicar em sérias consequéncias, desde
surtos, epidemias ou até mesmo pandemias.

Para o registro das notificagdes o Ministério da Saude desenvolveu o SINAN

— Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. O sistema é disponibilizado em
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todos os Municipios sendo obrigatoria a alimentagédo regular e caso ndo ocorra o
Gestor Municipal e responsabilizado além do bloqueio e cortes de recursos
financeiros.

Varios fatores podem influenciar na subnotificacdo, entre eles a falta de
informagédo dos profissionais, o desconhecimento da importancia da notificagdo e
alimentagcao do SINAN.

Diante do exposto, pretende-se através deste estudo identificar os
problemas; dificuldades e com base nas informacgdes propor agcées e meios para

aprimorar o numero de notificagdes e alimentagcao do SINAN.
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2. REVISAO TEORICA

2.1 ADMINISTRAGAO PUBLICA

A administracdo Publica definida entre outras maneiras, como: “o conjunto
de érgaos incumbidos das fung¢des administrativas” ou, “o conjunto de atividades
concretas do Estado desempenhadas de forma imediata para atender as
necessidades publicas” (AVON, p. 12), € na verdade a estrutura de todo o aparelho
governamental mais visivel e mais proxima do cidaddo. Funciona como um elo
intermediario entre as decisbes de governo expressadas em lei e a satisfacdo do
interesse publico, coletivo, para o convivio social. Mais do que regular, as agdes
sociais como um todo na area politica, na qual a Administracao Publica condiciona
exercicio dos direitos de todos os cidaddos a forma que n&o agridam o proprio
interesse coletivo ou ndo ofendam outros direitos individuais. A atividade
administrativa cuida de prestagcao de servigos publicos, todos definidos segundo o
momento histérico e as necessidades nao supridas pelo esfor¢o individual. De
acordo com os conceitos e principios da Constituicdo Federal no “caput” do artigo 37
da CF/88: A Administragcao Publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios

de: legalidade, impessoalidade, moralidade publicidade e €ficiéncia”.

2.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

Segundo Lei 8080/90 Vigilancia Epidemioldgica é definida como: “Um
conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢gdo ou prevencgao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos” [...].

Essa definicdo causou profunda reorganizacdo do sistema de saude no
Brasil, pois prevé a integracao entre a prevengao e assisténcia das a¢des de saude

e elimina a distancia que havia entre essas areas e que, consequentemente
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dificultava as agbdes de vigilancia. Outra medida que tanto ajudou nas agdes de
vigilancia foi a descentralizagdo de fungdes, sob comando unico em cada esfera do
governo; federal, estadual e municipal, direcionando a atengéo para as bases locais
de operacionalizacdo das atividades de vigilancia. (ARAUJO, 2008).

A Vigilancia Epidemiolégica é um instrumento importante para o
planejamento, a organizagdo e a operacionalizagdo dos servigos de saude, como
também para normalizagao de atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizagao
compreende um conjunto de fungdes especificas e complementares que devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada

momento, o0 comportamento epidemioldgico da doenga ou agravo em questéo.

2.1.2 Fungdes e Atividades

Segundo Manual do Ministério da Saude, a fungdo da Vigilancia
Epidemioldgica € a coleta e processamento de dados; analise e interpretagdo dos
dados apresentados; investigacao epidemiologica de casos e surtos; recomendagao
e promocdo das medidas de controle apropriadas; avaliacdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas; divulgagdo de informagcbes sobre as
investigacdes, medidas de controle adotadas, impacto obtido, formas de prevengao
de doengas, dentre outras. (BRASIL, 2005)

2.1.3 Coleta de Dados e Informacoes

A Vigilancia Epidemiolégica desencadeia suas atividades a partir da
ocorréncia de um evento sanitario (caso suspeito ou confirmado de doengca sob
vigilancia). A coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuacdo do sistema de
saude. A forga e valor da informacado (que € o dado analisado) dependem da
qualidade e fidedignidade com que a mesma é gerada. Para isso, faz-se necessario
gue as pessoas responsaveis pela coleta estejam bem preparadas para diagnosticar

corretamente o caso, como também para realizar uma boa investigagao
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epidemiologica, com anotagdes claras e confiaveis para que se possa assimila-las

com confiabilidade.

e Tipos de dados: morbidade; mortalidade; dados demograficos e
ambientais; notificagcao de surtos e epidemias;

e Fonte de dados: notificacdo compulséria de doencas — € uma das
principais fontes da vigilancia epidemiolégica a partir da qual, na maioria

das vezes desencadeia o processo informagao-decisao-agao.

2.1.4 Doencas de Notificagdo Compulsoria

A notificacdo € a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude feita a autoridade sanitaria, por profissionais de saude ou qualquer
cidadao, para fins de adogdo de medidas de intervencdo pertinentes. Quando
reunidas de forma sistematizada, as notificagdes passam a compor um sistema de
informagédo proprio, que possibilita o acompanhamento das caracteristicas do
fendbmeno estudado, de forma mais ampla, quanto a sua distribuicdo e as tendéncias
(CAETANO, 2009).

2.1.4.1 Lista Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria

A Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 25 de janeiro de 2011, inclui
doengas na relacdo nacional de notificagdo compulsdria, define doengas de
notificagcdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais que devem ser notificados
pelos Laboratorios de Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificagao de

casos, conforme demonstra o QUADRO 1:
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Acidentes animais peconhentos
Atendimento antirrabico

Botulismo

Carbunculo ou "antraz"

Colera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doencga de Creutzfeldt - Jacob
Doencas de Chagas (casos agudos)

Doengas Meningocécicas e outras
Meningites
Esquistossomose (em area néo
endémica)

Eventos adversos Pés-Vacinagao

Febre Amarela

Febre do Nilo

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Hanseniase

Hantaviroses

Hepatites Virais

Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) em gestantes e criangas
expostas ao risco de transmissao
vertical

Influenza humana por novo subtipo
(pandémico)

Intoxicagbes exdgenas

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Malaria

Paralisia Flacida Aguda

Peste

Poliomielite

Raiva humana

Rubéola

Sindrome da Rubéola Congénita
Sarampo

Sifilis congénita

Sifilis em gestante

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
— AIDS

Sindrome Febril Ictero-hemorragica
Aguda

Sindrome respiratéria Aguda Grave
Tétano

Tularemia

Tuberculose

Variola

Violéncia domestica, sexual e outras

QUADRO 1 — DOENCAS DE NOTIFICAGCAO IMEDIATA
FONTE: Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011 — MS.
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3. SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, desenvolvido pelo
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), no inicio de 1990, é essencial
para as atividades de vigilancia epidemioldgica, porque € por seu intermédio que
fluem as informagdes sobre as doencas de notificagdo compulséria e os agravos de
interesse. Desde as unidades locais até o Ministério da Saude, passando pelas
Secretarias municipais e estaduais de saude.

O SINAN tem por objetivo padronizar a coleta e o processamento dos dados
sobre os agravos de notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo
informagdes para a analise do perfil de morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. (BRITO, 1993). Séo
propoésitos desse sistema: a) realizar o diagnostico dindmico da ocorréncia de um
evento na populagao; b) monitorar a saude da populagcéo e prever a ocorréncia de
eventos; c¢) fornecer subsidios para explicagdes causais além de vir a indicar riscos
aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim, para a identificagcdo da
realidade epidemiolégica de determinada area geografica; e d) auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencédo e avaliar o impacto das
acgdes de controle das agdes desenvolvidas. (CAETANO, 2009).

O sistema € alimentado, principalmente, pela notificagcado e pela investigagéo
de casos de doengas e agravos que constam na Lista Nacional de Doencgas
Compulsodria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes. Tal lista € periodicamente atualizada de acordo com a mudancga
da situagédo epidemiolégica do pais e com eventuais necessidades de monitorar o
surgimento de agravos novos ou de outros, objeto de agdes especificas de controle.

O formulario de entrada de dados no SINAN foi elaborado em duas partes,
configurando a rigor, dois documentos distintos, ambos com um identificador unico
de registro: 1) a ficha individual de notificacdo (FIN), que contem um conjunto
relativamente padronizado de informag¢des (dados de identificacdo do paciente,
dados sobre a unidade assistencial notificadora, informagdes minimas sobre o
agravo de notificagdo) e é utilizada Nas unidades assistenciais e encaminhada aos
setores responsaveis pela vigilancia epidemioldgica, a partir da suspeita clinica da

ocorréncia de alguns dos agravos notificaveis; e 2) a ficha individual de investigagéo
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(FII), que se configura, na maior parte das vezes, como um roteiro de investigagao
distinto por tipo de agravo, sendo utilizada preferencialmente pelos servigos
municipais de vigilancia e enviada digitada (ou em meio fisico) ao nivel estadual e,
posteriormente, deste para o nivel federal (CAETANO, 2009).

A subnotificagdo, conforme aponta Waldman (1998) é uma limitagdo do
sistema de informacdo vinculado a vigilancia epidemiolégica. Embora isso né&o
constitua um impedimento para a utilizacdo do SINAN com fim de conhecimento da
realidade epidemioldgica de determinada area geografica, o sistema deve ser alvo
de avaliacbes periddicas nos servigos, de modo a quantificar e qualificar a proporgao
e o tipo de perdas de informagao que possam estar presentes. Entre os fatores que
o citado autor considera que estado relacionados a subnotificacdo, destacam-se: a
falta de conhecimento, por parte dos profissionais de saude, da importancia e dos
procedimentos necessarios para a notificacdo; a falta da adesao a notificacdo, em
funcdo do tempo exigido para preencher a ficha e da auséncia de retorno da
informacdo analisada com recomendagdes técnicas pertinentes; e a falta de
percepcdao dos profissionais a respeito da relevancia publica das doengas
submetidas a vigilancia. A falta na alimentac&o e retroalimentagdo dos sistemas de
informagéo epidemiolégica poderéo acarretar a suspensao do repasse mensal da
TFVS (Teto Financeiro de Vigilancia em saude), incluindo o SINAN. Portaria n° 16 de
junho de 2005.

3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAO JOSE DOS PINHAIS

A Vigilancia Epidemiolégica no Municipio faz parte do organograma da
Secretaria Municipal de Saude como divisdo de epidemiologia composta por equipe
responsavel pelas diversas atribuigdes entre elas a operacionalizagao do sistema do
SINAN. As unidades de saude, hospital, laboratérios e demais estabelecimentos
cadastrados no CNES emitem notificagao e as fichas sdo encaminhadas diariamente
a pessoa responsavel pela digitagao no sistema (SINAN) e envio da base ao Estado
e Ministério da Saude. Apds registro no sistema as fichas de notificacdo retornam as
unidades de saude para investigagdo, monitoramento e encerramento em tempo

oportuno.
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4, METODOLOGIA

O método utilizado trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de corte
transversal, com abordagem quantitativa. As pesquisas exploratorias sdo aquelas
realizadas em areas e sobre problemas sem informacao do tema em que se deseja
conhecer o fendmeno, proporcionando maiores informagdes sobre o0 assunto que vai
ser investigado. (RICHARDSON, et al, 2007).

Os estudos descritivos, também sao conhecidos como observacionais, por
permitir o registro, a analise, classificacdo e interpretacdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendbmeno, sem que o (s) pesquisador (es) lhes faca
qualquer interferéncia. Considerando a terminologia epidemiolégica, este tipo de
estudo visa informar sobre a distribuicdo de um evento ou caracteristica de uma
populagdo, em termos quantitativos.

Os resultados obtidos por meio de estudos descritivos podem ser utilizados
para identificar grupos de riscos, conhecer necessidades especificas de segmentos
que podem beneficiar agdes saneadoras, sugerir explicagdes para as variagdes de
frequéncia e subsidiar o aprofundamento sobre o assunto por meio de pesquisas
analiticas. (PEREIRA, 2005).

Optou-se, neste estudo, pela abordagem de analise quantitativa pelo maior
poder de generalizagado dos achados cientificos e pela mensuragéo de variaveis pré-
estabelecidas mediante a analise da frequéncia de evidéncias e correlacbes
estatisticas, o que se aplica ao objeto do estudo proposto. (CHIZZOTTI, 2003).

Considerando os fatores identificados, os achados foram analisados
conforme o aumento populacional do municipio e agdes de vigilancia no entorno dos

casos notificados.
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5. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SAO JOSE DOS PINHAIS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

As principais caracteristicas do Municipio de Sdo José dos Pinhais estao
relacionadas no QUADRO 2:

Fundaciao: 08 de janeiro de 1853 Area territorial: 945,67 Km?

Distancia da capital: 15 km Area territorial rural: 764.04 km?

Populagédo: 264.210 IBGE/2010 Area territorial urbana: 184,63 km?

Municipios limitrofes: Densidade demografica — 2010: 279,80 hab/km?

e Norte — Curitiba, Pinhais e Piraquara

Sul — Mandirituba e Tijucas do Sul

¢ Leste — Morretes e Guaratuba Grau de urbanizagio — 2010: 89,66 %
e QOeste — Fazenda Rio Grande

QUADRO 2 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS
FONTE: Caderno Ipardes — maio/2011.

Tiucas do Sul b 4-/'\/

[
P ram®

FIGURA 1 — MAPA DA,DIVISAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO DE
SAO JOSE DOS PINHAIS
FONTE: Plano Municipal de Saude — 2010-2013.
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5.1.1 Principais indicadores

indice de Gini — 2000 0,52

Coeficiente de mortalidade infantil 13,15/1000 nascidos vivos
Mortalidade Materna 69,20/100.000 nascidos vivos
indice de desenvolvimento humano (IDH-M)-2000 0, 796

Taxa bruta de natalidade — 2000 15,88/1000 hab.

PIB per capta (IBGE/2009) R$ 32.218,00

QUADRO 3 - PRINCIPAIS INDICADORES
Fonte: Caderno Ipardes- maio/2011

5.2 O SISTEMA DE SAUDE EM SAO JOSE DOS PINHAIS

O Sistema de Saude em Sao Jose dos Pinhais teve sua organizacgéao iniciada
em 1940 com a instalacdo da 12 Casa de Saude de S&o Jose dos Pinhais que visava
o atendimento de pacientes portadores de doengas pulmonares e tuberculose.

Em 1964 houve a criagdo da Lei Municipal n° 22/1964 do Servigo Municipal
de Saude com a finalidade de prestar assisténcia medica e social a populagao.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com a seguinte estrutura
organizacional: Secretario Municipal de Saude; Assessoria Juridica; Ouvidoria;
Direcdo Geral; 04 (quatro) Departamentos: Administrativo; Financeiro
(operacionalizagdo do Fundo Municipal de Saude); Promocdo e Vigilancia;
Regulagao; A partir de 31/05/2010, através do Decreto Municipal n°® 151/2010 que
Dispbe sobre a descentralizacdo e regionalizagdo dos servicos e agdes de
promogao, prevencao e assisténcia a saude, ficaram instituidas as Regionais de
Saude: Afonso Pena, Centro, Borda do Campo, Guatupé/lpé, Costeira e Séao
Marcos. Cada Regional tem estrutura administrativa e responde pela gestdo das

Unidades Prestadoras de Servico na area de abrangéncia.
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A rede de atencdo a saude € composta por 35 (trinta e cinco) Unidades de
Saude, sendo: 22 (vinte e duas) Unidades Basicas; 12 (doze) localizadas na area
urbana e 10 (dez) zona rural; Sao 13 (treze) as unidades especializadas, todas
localizadas na zona urbana.

Fazem parte da rede os seguintes servigos especializados: Laboratoério
Municipal, Sistema Municipal de Urgéncia, Hospital e Maternidade Municipal de Sao
Jose, UPH — Unidade Pré Hospitalar Rui Barbosa, Pronto Atendimento Afonso Pena,
CAPS ad, CAPS Infantil, Policlinica (centro de especialidades), CEO — Centro de
Especialidades Odontolégicas, CIAC — Centro de atengdo a crianga, NUTES —
Nucleo Municipal de Testagem e Aconselhamento em Saude; CCZ — Centro de
Controle de Zoonoses e CIAM — Centro Integral de Atencao a Mulher.

Em 2010 o Municipio contava com 35% de cobertura pela Estratégia Saude
da Familia com 23 (vinte e trés) equipes habilitadas no Ministério da Saude.
Conforme pactuagao SISPACTO 2011 a ampliagao da cobertura em 47%.

Fazem parte da equipe da Secretaria Municipal de Saude aproximadamente

2.500 (dois mil e quinhentos) profissionais.

5.2.1 Descentralizacdo da Saude em Sao José dos Pinhais

Dividindo a cidade estrategicamente em regides, todas elas com autonomia
para atuar junto a comunidade, essa proposta do Plano de saude basico e a
descentralizagao é que cada regional de saude tenha seu atendimento especializado
deixando de ficar centralizado somente no centro da cidade. Passando a ser
responsabilidade de cada unidade de saude de cada bairro, garantindo assim, o
acesso facilitado aos servigos de saude.

O investimento no quadro de profissionais faz parte da reestruturagcao que
esta sendo proposta as seis regionais em funcédo de receber toda a demanda que
estava reprimida nos bairros mais distantes. Com as contratacbes e as que ainda
estdo previstas, a secretaria pretende acabar com o déficit histérico de equipes
médicas, enfermeiros, assisténcia social, psicologos, dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, agentes comunitarios de saude e outros no municipio. Garantindo

assim, o acesso da comunidade nos servicos em todas as esferas, tanto na parte
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pratica e administrativa como exemplo, os servigos prestados no que diz respeito
aos programas do ministério, a Central de marcagéo de consultas, SISVAN, SINAN,
SIM, SINASC e outros. Com escala de trabalho diferenciada implantada nas
regionais, permanecendo 12 horas consecutivas para o funcionamento, inclusive aos
sabados.

As estruturas foram montadas com pouquissimo custo, restaurando moveis
que ja tinham sido sucatados. A descentralizagédo teve inicio em janeiro de 2010 e
ainda em fase de implantacdo, mas ja com resultados positivos a comunidade,

principalmente aquelas que moram distantes do centro.

FIGURA 2 — MAPA DO MUNICIPIO DE ‘SAO JOSE DOS PINHAIS COM AS
DIVISOES REFERENTES AS REGIONAIS DE SAUDE
FONTE: Plano Municipal de Saude 2010 -2013.

5.2.2 O SINAN na Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Pinhais

Atualmente o SINAN esta instalado na sede da Secretaria Municipal de

Saude com equipe responsavel que recebe diariamente as fichas de notificacdo
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vindas dos Estabelecimentos de Saude proprios e privados situados no territério do
Municipio.

As notificagcbes sao realizadas pelas Unidades de Saude ambulatorial,
urgéncia emergéncia e hospitalar propria e privada quando ha suspeita de um
determinado agravo ou doenga. Para confirmagdo da suspeita s&o realizados
exames complementares nos estabelecimentos do Municipio ou referenciados. No
estado do Parana o estabelecimento referéncia para exames laboratoriais é o
Laboratério Central do Estado — LACEN, que é o Laboratério de Saude Publica
vinculado a Secretaria de Estado da Saude e apresenta desde a sua criagao
atividades voltadas a saude coletiva, atuando nas areas de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, conforme Lei Organica n° 8080. Na area de
Epidemiologia e Controle de Doengas atua no diagndstico e monitoramento dos
agravos de interesse em Saude Publica, definidas e priorizadas através dos
indicadores de saude.

O responsavel pela operacionalizacdo do SINAN tem acesso aos resultados
dos exames encaminhados ao LACEN e conforme resultado informa o referido
sistema.

Apo6s recebimento das fichas sao langados no SINAN e nos casos que
necessitam investigacdo e acompanhamento as equipes de Vvigilancia
epidemioldgica das regionais de saude fazem o monitoramento.

No Municipio sdo aproximadamente 288 (duzentos e oitenta e oito)
estabelecimentos de saude cadastros no CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude e que geram notificagdes.

5.3 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO-PROBLEMA

Para realizar o estudo proposto buscou-se conhecer por meio de pesquisa
bibliografica a conceitualizacdo da Vigilancia Epidemiologica, série histérica de
notificagcdes emitidas pelo SINAN no periodo de 2005 a 2010 para acompanhar a
evolugao das notificagdes no Municipio e entrevista com o profissional responsavel
pela alimentacao do sistema questionando sobre operacionalizagcdo do sistema e os

problemas identificados.
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No quadro abaixo se levantou por meio de relatérios emitidos pelo SINAN no
Municipio de Sao José dos Pinhais o numero de notificagdes no periodo dos ultimos
05 (cinco) anos. As doencgas e agravos relacionados sao de notificagdo compulsoria
conforme legislacdo do SUS. Observa-se que ha uma quantidade expressiva de
doencas nao notificadas e oscilacdo entre os periodos. A inexisténcia da notificagao
pode ser um fator positivo, pois isso significa que n&o houve suspeita de casos de
determinada doencga ou agravo. Em contrapartida, também pode ser um agravante,
pois se ha evidéncias da existéncia de casos identificados por meio de atendimento
ambulatorial ou hospitalar isso significa que pessoas adoeceram por determinada
doencga, porém os profissionais ndo notificaram e o Municipio ndo registrou no
SINAN.

TABELA 1 — NUMERO DE NOTIFICAGOES NO PERIODO DE 2006 A 2010 NO MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS PINHAIS

Periodo
Tipo de doenga

2006 2007 2008 2009 2010
Acidentes animais pegonhentos 128 230 131 160 149
AIDS adulto 00 37 42 25 11
Atendimento antirrébico 616 599 796 931 793
Botulismo 00 00 00 00 00
Carbunculo 00 00 00 00 00
Colera 00 00 00 00 01
Coqueluche 00 04 08 04 03
Dengue 04 22 19 08 09
Difteria 00 00 00 00 00
Doenca de Creutzfeldt-Jakob 00 00 00 00 00
Doengas meningocdcicas 76 117 56 29 36
Doenga chagas 00 00 00 00 00
rlil%?ér:)glz:)s exantematicas (sarampo e 07 20 20 12 01
Esquistossomose 00 00 00 00 00

continua
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TABELA 1 — NUMERO DE NOTIFICAGCOES NO PERIODO DE 2006 A 2010 O MUNICIPIO DE SAO

JOSE DOS PINHAIS

continuagao

Periodo
Tipo de doencga
2006 2007 2008 2009 2010
Eventos adversos pds-vacinagao 00 00 00 00 00
Febre do Nilo 00 00 00 00 00
Febre amarela 00 00 01 01 00
Febre maculosa 00 00 00 00 00
Hanseniase 12 15 7 10 17
Hepatites virais 81 79 28 42 50
HIV em gestantes 00 11 07 21 12
Influenza humana por novo subtipo 00 00 00 00 00
Intoxicagao exdgena 00 36 58 51 72
Leishmaniose tegumentar americana 00 00 00 00 00
Leishmaniose visceral 00 00 00 00 00
Leptospirose 24 50 32 30 37
Malaria 01 03 00 00 03
Paralisia flacida Aguda 00 00 00 00 00
Peste 00 00 00 00 00
Poliomielite 00 00 00 00 00
Raiva humana 00 00 00 00 00
Sifilis congénita 00 01 02 02 02
Sifilis em gestante 00 00 01 00 01
:ggéalri?]i do corrimento uretral 00 00 00 00 00
2ssociada 50 coronavirue. 0 00 0 0 00
Tétano acidental 00 00 00 00 02
Tularemia 00 00 00 00 00
Tuberculose 62 96 89 113 86

continua
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TABELA 1 — NUMERO DE NOTIFICAGCOES NO PERIODO DE 2006 A 2010 O MUNICIPIO DE SAO

JOSE DOS PINHAIS

conclusao
Periodo
Tipo de doencga
2006 2007 2008 2009 2010
Variola 00 00 00 00 00
Violéncia doméstica, sexual e outras 00 00 23 235 301
Sindrome do corrimento uretral 00 00 00 00 00

masculino

FONTE: SINAN-NET Sé&o José dos Pinhais.
*Referente ao periodo de janeiro a dezembro.

Constata-se observando os dados acima como ponto positivo o cumprimento

da responsabilidade e atribuicbes por parte do Municipio em cumprir com o

preconizado pelo Ministério da Saude que é notificagdo das doengas e agravos

vigiando a saude da populagdo. Como fator negativo supbe-se que existe

subnotificagao.

Para obter maiores informacdes sobre a situacdo do sistema no Municipio

optou-se em ouvir o quem tem a dizer o profissional responsavel pela alimentagao

do SINAN e quando questionado sobre a possibilidade da existéncia da

subnotificagao, relata:

(...) tenho acesso aos resultados dos exames laboratoriais encaminhados
ao LACEN, ai entéo, descubro a existéncia da suspeita de referida doenga
ou agravo e constato que ndo chegou ao nosso conhecimento a
notificagdo... Que a unidade e o profissional que atendeu o paciente nao

preencheu a ficha de notificagéo (...)

Sobre conhecimento dos profissionais de saude no Municipio sobre o

assunto:

(...) vejo que ha falta de conhecimento, mas também existe a falta de
comprometimento na maioria dos profissionais e responsaveis pelas

Unidades de Salde...

Falta no Municipio mais capacitagdo aos

profissionais... Deveria haver treinamento para todos os profissionais
colocando a importancia da notificagao. (...).

Quanto a operacionalizagdo do SINAN, isto &, sobre o fluxo, o mesmo

informa:
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(...) a notificacdo é realizada nas unidades de saude ambulatorial ou
hospitalar e encaminhada diariamente para sede da Secretaria Municipal de
Saude, setor de Vigilancia Epidemioldgica... a maioria das notificagbes
devem ser investigadas e monitoradas para confirmar a suspeita ou entdo
descartar... este monitoramento e investigacdo deve ser em tempo
oportuno... o que acontece € a demora no retorno do resultado destas
notificagdes devido ao fluxo atual, isto &, a centralizacdo da alimentagéo do
sistema... (...)

Diante do exposto ha evidéncias de problemas relacionados a falta de
conhecimento da importancia do tema (notificagdo) bem como o fluxo e

operacionalizacéo do sistema praticado no Municipio.
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6. PROPOSTA

Evidenciou-se por meio dos dados apresentados e informacdes repassadas
pelo profissional que alimenta o sistema SINAN no Municipio a falta de
conhecimento da importancia do sistema por parte dos profissionais de saude.
Constata-se, portanto, a necessidade de capacitagdo dos profissionais, Uma das
formas de capacitar os profissionais € por meio de educacao permanente.

Segundo Portaria Ministério da Saude n°® 198/2004, a educag¢do permanente
€ a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam no
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Baseia-se na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais.

Para Ceccim (2005), a educagdo permanente constitui-se estratégia
fundamental as transformacgdes no setor que venha a ser lugar de atuagao critica
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.

A implementacdo da pratica da educagdo permanente € uma alternativa
viavel para o Municipio considerando que € possivel otimizar os profissionais de
saude vinculados ao proprio servigo.

Outro problema constatado esta relacionado a operacionalizagao do SINAN.
No municipio o sistema € centralizado na sede da secretaria de saude. A
descentralizagdo da operacionalizacédo do sistema para as sedes das 06 (seis)
Regionais de Saude proporcionara varias vantagens, entre elas a motivagdo dos
profissionais, pois terdo acesso aos dados e informagdes bem como a diminuigdo da
burocracia e transito de papeis.

Para efetuar a descentralizagdo cada Regional de Saude devera indicar um
profissional responsavel pelo SINAN em que fara a captagdo das notificagdes,
inclusdo no sistema, monitoramento e envio dos dados ao operador do SINAN na
sede da Secretaria para transferéncia dos arquivos ao Ministério da Saude.

Para investigagdo e monitoramento o técnico (operador do SINAN) podera
contar com as equipes da Estratégia Saude da Familia e sequencialmente com os
Agentes Comunitarios de Saude que mantém contato direto com a populagéo
atraveés das visitas domiciliares.

A descentralizagdo também proporcionara aos profissionais 0 acesso ao

sistema, com isso podera utilizar os dados e informagcbes para subsidiar
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planejamento de agdes para controle e monitoramento das doengas e agravos,
praticamente com maior eficiéncia a vigilancia em saude da populagdo na area de
abrangéncia da responsabilidade da Unidade de Saude e Regional de Saude.

A dificuldade em travar o enfrentamento de uma doenca, sao fatores que
implicam em uma demanda de servigos especializados e mais proximos de suas
residéncias. O comprometimento dos profissionais envolvidos trara resultados que
irAo melhorar sobremaneira a qualidade de vida dessa parte da populagdo que
busca uma solucédo para seus problemas e daqueles que cercam estas solugdes e
delas dependem para alcangar uma forma digna de prosseguir com a vida, com
seus filhos, cbnjuges e outros familiares, ao considerar a familia o pilar da
sustentacao.

Portanto, esse trabalho demonstra a necessidade de implantacdo da
descentralizacdo da saude em todos os aspectos, desde um sistema utilizado para
fornecer dados e estatisticas ao municipio e no comprometimento dos profissionais.

A contratagao de equipes técnicas especializadas e de profissionais na area,
tanto da administracdo como a de linha de frente sdo primordiais nessa perspectiva
de uma reflexdo e interpretagdo das praticas exigidas aos profissionais da area de

saude.

6.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

A implementacdo da pratica da educagao permanente € uma alternativa
viavel para o Municipio considerando que € possivel otimizar os profissionais de
saude vinculados ao proprio servigo.

No municipio o sistema € centralizado na sede da secretaria de saude. A
descentralizagdo da operacionalizacdo do sistema para as sedes das 06 (seis)
Regionais de Saude proporcionara varias vantagens, entre elas a motivagdo dos
profissionais, pois terdo acesso aos dados e informagcdées bem como a diminuigao da
burocracia e transito de papéis.

Para efetuar a descentralizacdo a cada Regional de Saude devera ser
indicado um profissional responsavel pelo SINAN em que fara a captacdo das

notificagdes, inclusdo no sistema, monitoramento e envio dos dados ao operador do
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SINAN na sede da Secretaria para transferéncia dos arquivos ao Ministério da
Saude.

Para investigagcdo e monitoramento o técnico (operador do SINAN) podera
contar com as equipes da Estratégia Saude da Familia e principalmente dos
Agentes Comunitarios de Saude que mantém contato direto com a populagéo por
meio das visitas domiciliares.

A descentralizagcdo também proporcionara aos profissionais 0 acesso ao
sistema, com isso poderao ser utilizados os dados e informagdes para subsidiar
planejamento de agdes para controle e monitoramento das doengas e agravos,
praticamente com maior eficiéncia a vigilancia em saude da populagdo na area de

abrangéncia da responsabilidade da Unidade de Saude e Regional de Saude.

6.2 PLANO DE IMPLANTAGAO

TABELA 2 — PLANO DE IMPLANTACAO

Quem

O que (proposta) Acao Como (responsavel) Quando
Descentralizagao - Apresentagao da
da proposta;
gTﬁfﬁlonallzagao IF;eumao com - Solicitagdo para Secretario qa
iretores das adequar estrutura fisica Municioal d -
o , pal de quinzena
Regionais de equipamentos e Saude Nov./2011
Saude indicagédo de um
profissional para operar
o sistema;
- Visita nas Regionais
Levantamento da identificando a R .
. oA esponsavel pelo
capacidade existéncia de setor de
instalada de equipamento de informatica da 28
equipamentos de informatica; Secretaria quinzena
informatica nas - Identificar a Municipal de Nov./2011
Regionais de disponibilidade de Saude

Saude

acesso a internet e a
rede;

Continua
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concluséo
O que ~ Quem
(proposta) Agdo Como (responsavel) Quando
Descentralizacao - Profissional
da Configuragéo do - configuragao do sistema responsavel
operacionalizagao Sistema nas no computador pelo SINAN no
SINAN Regionais de disponibilizado na Municipio com  Dez./2011
Saude e Regional de Saude; auxilio do e
capacitacao do . técnico de Jan./2012
- treinamento do . o
operador do L informatica da
. funcionario informando o .
sistema Secretaria de
fluxo .,
Saude
- acompanhamento
mensal se o sistema esta
sendo alimentado através
. de relatérios de .
Monitoramento noftificacio e investiqacio: Responsavel
operacional do §ao e Investigagao, pelo SINAN no Mensal
) - se ha evidéncia de C
sistema P ; Municipio
subnotificagdo comunicar
oficialmente o Gestor
Municipal e o Diretor da
Regional de Saude
~ Equipe
- elaboraggo de proposta Departamento
de educagao permanente, =
contendo programacgao Educacdo em
. . ’ Saude e Jan./2012
conteudo, equipe, carga .
- L responsavel
horaria e demais itens
- pelo SINAN
necessarios.
Equipe
Sensibilizagao da ~ Departamento a
o ) aZ - apresentacado da = 1
Capacitagao dos importancia da Educacao em .
RS e proposta ao Gestor para . quinzena
profissionais notificagdo das ~ Saude e
aprovacao. . Fev/2012
doengas responsavel
pelo SINAN
Equipe
- Desenvolvimento das Ezﬂi:ag;e:rtﬁ Inicio
atividades conforme ¢ Mar/2012
Saude e
proposta aprovada pelo .
Gestor responsavel Continuo
' pelo SINAN
6.3 RECURSOS
Para implantagdo das atividades inerentes ao proposto, fazem-se

necessarios os seguintes recursos:
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Proposta

Recursos

Estrutura fisica

Equipamentos/material

Pessoal

Descentralizagao da
operacionalizagao do
SINAN nas Regionais
de Saude

Capacitagao dos
profissionais

01 (um) ambiente
contendo: 01
escrivaninha com
gavetas; um armario;
linha telefénica e
acesso a internet

Otimizar existente nas
Unidades de Saude

01 computador e
impressora colorida

Notebook; projetor
multimidia; impressora;
material de expediente.

01 (um) profissional
de saude (enfermeiro,
ou técnico de
enfermagem, ou
outro) com vinculo
efetivo; 40 horas
semanais.

Equipe Departamento
de Educagédo em
Saude.

6.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a descentralizacdo do SINAN e capacitacao dos profissionais de saude

vinculados a Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais espera-se ampliar a

cobertura de notificacdo das doencgas e agravos.

TABELA 4 — RESULTADOS ESPERADOS

Problema

Proposta

Resultado

Subnotificagao das
doencas e agravos

Falta de conhecimento
da importancia da
notificagao

Descentralizagao da
operacionalizagéo do
SINAN

Capacitagao dos
profissionais de
saude vinculados a
Secretaria Municipal
de Saude

- acesso as informagdes geradas pelo sistema;

- diminuig¢do a transito de papeis (fichas de

notificacdo e investigagao);

- agilidade na investigacdo dos casos notificados;

- atualizagdo das informagdes sobre doencas e

agravos;

- despertar a importancia da notificacao;

- sensibilizagado e corresponsabilidade na vigilancia

da saude da populagao;

- motivacao
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6.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Considerando o proposto estima-se que a principal dificuldade sera a
adesao dos profissionais bem como o comprimento dos mesmos em colocar em
agao o objetivo principal da capacitagao: notificagdo de todos os casos suspeitos de
doencas e agravos. Portanto, a importancia da educagdo permanente, pois assim o
tema estara sendo discutido continuadamente. Outro fator importante e que deve ser
considerado é a retro alimentagao do sistema, isto &, o profissional e equipe teréo
que ter acesso as informagbes geradas pelo sistema para conhecimento do
resultado do trabalho realizado bem como o acesso da condigdo de saude da
populagao do territorio sob responsabilidade da equipe.

O fluxo de envio das notificagdes para a Vigilancia Epidemiolégica devera
ser realizado duas vezes por semana. E todos os agravos deverao ser digitalizados
no sistema para que a alimentacdo do mesmo seja feita conforme exigéncias do
Ministério da Saude e divulgacao no sistema de informagdes DATASUS para todo o
pais (toda a populacdo tem acesso ao programa). A retroalimentacdo do sistema
tem como objetivo o envio da verba do PAB (Programa de Atencéo Basica) para o
municipio e também para tomadas de decisbes e na realizagdo de diagnosticos

dindmico da ocorréncia de um evento na populagao.
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7. CONCLUSAO

No presente estudo buscou-se conhecer a politica nacional de saude publica
na area da vigilancia epidemiolégica especificamente a importancia da notificagao
das doencas e agravos de notificagdo compulséria e as consequéncias para saude
da populagdo com a subnotificagao.

O Ministério da Saude utiliza um sistema de informagédo para registro das
notificagdes, o SINAN, possibilitando por meio dos dados gerados e proporciona o
monitoramento da condigdo de saude da populagéo.

Por meio de dados coletados no SINAN municipal e entrevista com o
profissional responsavel pelo sistema no Municipio, foi possivel constatar que existe
subnotificagdo de doengas e agravos, e que a Secretaria Municipal de Saude né&o
esta cumprindo integralmente uma das atribuicdes que € a vigilancia da saude do
cidadao.

Para melhorar a cobertura das notificacbes, o presente estudo propde a
descentralizacdo da operacionalizagao do sistema, pois com isso ira proporcionar a
melhoria do registro bem como a agilidade da investigagdo e monitoramento do
agravo e da doenca.

A capacitagdo dos profissionais de saude e com isso a sensibilizagcao
chamando-os para a responsabilidade, espera-se que no atendimento ao cidadao e
no caso de suspeita de doenga e agravo seja realizado o registro.

E importante que o profissional de salde seja co-responsavel na vigilancia
da saude da populacéo.

Conclui-se, portanto, que se implantando a descentralizagdo do sistema, a
capacitacao permanente dos profissionais de saude e o monitoramento do sistema
por meio dos indicadores gerados, o Municipio amplie a cobertura da notificagao
possibilitando assim o conhecimento da condicdo de saude da populagcdo e
desenvolva acdes pontuais melhorando a eficiéncia dos servicos e otimizacdo dos

recursos.
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ANEXO A — INSTRUMENTO UTILIZADO COMO ORIENTADOR NA ENTREVISTA
COM O PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO SINAN NO MUNICIPIO

Questionario

1) De que forma o municipio pode confirmar a suspeita de subnotificacdo dos
agravos de notificagdo compulséria no SINAN (sistema de informagao de
agravos de notificagcdo) por parte das fontes notificadoras e profissionais de

saude?
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ANEXO B — DECRETO N.° 151, DE 31 DE MAIO DE 2010

Dispde sobre a descentralizacdo e regionalizagao dos servigos e agdes de
promogao, prevencgao e assisténcia a saude.

O Prefeito Municipal de Sao José dos Pinhais, Estado do Parana, usando de
suas atribuicoes legais, e de acordo com o art 17, da Lei n° 1.500, de 23 de margo
de 2010, e, memorando n°® 834/2010 da Secretaria Municipal de Saude, DECRETA
Art. 1° Ficam descentralizados e regionalizados os servigos e agdes de promogao,
prevencdo e assisténcia a saude em Sao José dos Pinhais, visando a
implementagdo da Rede Municipal de Saude universal, integral e integrada com
participacao e controle social.

Art. 2° Ficam instituidas as Regionais de Saude abaixo relacionadas:

| — Regional de Saude Afonso Pena;

Il — Regional de Saude Guatupé/Ipé;

Il — Regional de Saude Sao Marcos;

IV — Regional de Saude Costeira;

V — Regional de Saude Borda do Campo;

VI — Regional de Saude Central.

Art. 3° A Regional de Saude Afonso Pena compreende os seguintes bairros:
| - Academia;

Il — Afonso Pena;

Il — Aviacéo;

IV —1In3;

V — Boneca do Iguagu;

VI - Parque da Fonte;

Art. 4° A Regional de Saude Guatupé/Ipé compreende os seguintes bairros:
| — Guatupé;

Il — Ipé;

[l - Cristal.

Art. 5° A Regional de Saude Sdo Marcos compreende os seguintes bairros:
| — Sdo Marcos;

Il — Del Rey;

[Il - Campo Largo da Roseira;
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IV - Contenda;

Paragrafo unico. A Regional de Saude Sado Marcos atendera também as seguintes
localidades rurais:

| — Malhada;

Il — Col6nia Castelhano;

IV — Faxina.

Art.6° A Regional de Saude Costeira compreende os seguintes bairros:
| — Barro Preto;

Il — Costeira;

Il — Cruzeiro;

IV — Ouro Fino;

V — Quississana;

VI — Rio Pequeno;

VIl — Jurema.

Paragrafo unico. A Regional de Saude Costeira atendera também a localidade rural
da Coldnia Murici.

Art.7° A Regional de Saude Borda do Campo compreende os seguintes bairros:
| — Borda do Campo;

Il — Roseira de S&o Sebastiao;

[l — Dom Rodrigo.

Art. 8° A Regional de Saude Central compreende os seguintes bairros:
| — Aruja;

Il — Aguas Belas;

1l — Sao Cristovao;

IV — Aristocrata;

V — Centro;

VI — Cidade Jardim;

VIl — Sdo Domingos;

VIl — Bom Jesus;

IX — Pedro Moro;

X — ltalia;

X| — Sao Pedro;

XIlI — Santo Antonio;

XIII = Colénia Rio Grande;
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IX — Campina do Taquaral;

X — Zacarias.

Paragrafo unico. A Regional de Saude Central atendera também as seguintes
localidades rurais:

| — Agarau;

Il — Cotia;

[l — Cachoeira;

IV — Colénia Marcelino.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 10. Revogam-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo José dos Pinhais, 31 de maio de 2010.

Ivan Rodrigues

Prefeito Municipal

Armando Martinho Bardou Raggio

Secretario Municipal de Saude



