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Apresentacao

No cumprimento do papel que Ihe cabe, como gestor estadual do
Sistema Unico de Saude — SUS, a Secretaria de Estado de Saude esta
empenhada em apoiar mudancas capazes de promover a efetiva estruturacao
do sistema estadual, fortalecer a descentralizacdo de agdes e servicos,
fomentar e apoiar a cooperacio técnica com os municipios. Nesta perspectiva
foi elaborado o Plano Estadual de Saude — PES.

E importante ressaltar o aprimoramento do desenho inicial que serviu de
guia para ampliar uma visao micro e detalhada do Plano Plurianual — PPA, para
transforma-la em uma visdo macro do PES, cujo produto esperado, seja uma
proposta clara com metas objetivas a ser utilizada pelo Conselho Estadual de
Saude. Tendo a clareza que este € um momento inicial de um processo
gradual de mudanca das praticas em saude.

Nesse sentido, sabemos que planos que tenham como objetivo integrar
acdes isoladas, com direcionamento claro, pactuado entre as trés esferas de
governo e com identificagdo de problemas regionais relevantes, contribuira
efetivamente para o Estado buscar a ampliacdo e qualificacdo do acesso, a
diminui¢cao das desigualdades e a construgao da intersetorialidade.

Antecipadamente, agradecemos, a todos aqueles que viabilizaram e
participaram na elaboragdo do Plano Estadual de Saude do Tocantins, na
convicgcao que este instrumento possibilitara a implementacdo de um SUS —

Estadual inclusivo, solidario, democratico e promotor da cidadania.

Petrénio Bezerra Lola

Secretdrio de Estado da Salude
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Introducao

O Plano Estadual de Saude do Tocantins — PES, apresentado neste
documento, é baseado na construgdo coletiva, na medida em que houve um trabalho
de resgate de movimentos conjuntos realizados pela Secretaria de Estado da Saude —
SES: Plano Diretor de Regionalizagao (PDR), instrumento norteador do processo de
regionalizagdo da assisténcia; Programacédo Pactuada Integrada da Assisténcia e da
Epidemiologia e Controle de Doengas, através do levantamento dos problemas
identificados nas oficinas regionalizadas onde opinido dos gestores e técnicos da
saude foram utilizadas para elaboragao da programacgao; a visdo da sociedade civil,
em seus diversos setores e conferéncias de saude; e no processo de construgao do
Plano Plurianual do Governo do Estado para o periodo 2004-2007, em parceria com a
Secretaria de Estado do Planejamento e Meio Ambiente — SEPLAN.

A metodologia utilizada na sua elaboracdo foi baseada no levantamento de
problemas na percepc¢éo dos principais dos principais atores sociais, 0os gestores,
técnicos e comunidade e na incorporacdo do perfil epidemiolégico no processo de
planejamento.

Os componentes deste plano sdo delimitados pela caracterizagao do Estado,
diagnostico situacional de saude, compromissos, visdo estratégica e finalmente os
eixos prioritarios, o quadro de metas e as agbes definidas para o periodo. As agdes
apresentadas no Plano Estadual de Saude serdo objetos de detalhamento no
instrumento operacional da Secretaria de Estado de Saude — Plano de Trabalho Anual.

O Plano Estadual de Saude possui trés eixos prioritarios ou norteadores: | —
Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Salde do Tocantins; Il —
Modernizagédo da Secretaria Estadual de Saude e Il — Promover a Reorganizagéo do
Modelo de Vigilancia e Atengdo a Saude, que sistematiza e articula os 11 programas
definidos no Plano Plurianual do Governo.

O Plano estabelece uma nova relacao entre a Secretaria de Estado de Saude e
0s municipios, a partir da explicitagdo da misséo e dos objetivos da SES, e do plano
de organizacdo do Sistema Unico de Saude no Estado. Um instrumento de gestdo e
controle social, superando o modo de agir no imediato, ousando na integragdo dos

servigos e sociedade, fortalecendo as parcerias.
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Missio

Viabilizar, desenvolver e
garantir o cumprimento das
Politicas de Saude, atraves de
acoes individuais e coletivas de
promocao, prevencao e
recuperacao da saude visando
a melhoria da qualidade de
vida da populacao do Estado
do Tocantins.

11



Valores

Os valores da Secretaria Estadual de Saude eg,téo fundamentados
nos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude.

Universalidade
Todas as pessoas tém o direito de acesso aos servicos de saude,
em qualquer instancia.

Equidade
Tratando de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais a
gquem precisa mais, procurando reduzir as desigualdades.

Integralidade
Articulado as agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do Sistema, com respeito a individualidade do ser
humano e ao processo histoérico, social e cultural.

Participacao da Comunidade e Controle Social
Democratizando o conhecimento do processo saude/doenca,
estimulando a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio
do controle social na gestao do sistema. Promovendo a participagao
da comunidade na definicdo das necessidades, prioridades,
acompanhamento e avaliagdo do que esta sendo feito pelo SUS,
através dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Descentralizacao
Descentralizando a gestao politico-administrativa, com dire¢ao
unica em cada esfera do Governo, énfase na regionalizagdo do
sistema de saude e na hierarquizacado da rede de servicos.

Prioridade com base na necessidade
Utilizando a Epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
orientacdo programatica e alocacéo de recursos, organizagao e
estruturacdo dos setores e sistemas de informacao para apuracao
das causas de doencas e mortes.

Resolucio, Qualidade e Humanizacao
Qualificando os servicos de saude para atendimento as pessoas de
maneira agil, satisfatéria e humanizada.

12



Objetivos

Da Secretaria de Estado de Saude

Implementar as  diretrizes do
Sistema Unico de Saude no Estado
do Tocantins, de acordo com as
politicas aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude e pactos
estabelecidos na Comissao
Intergestora Bipartite

Formular, normatizar e regulamentar
a Politica Estadual de Saude

Coordenar a implantagao e executar
de maneira complementar, as agoes
de saude no Estado

\Y

Realizar cooperacao técnica para a
promocao da descentralizagado e
organizacao dos sistemas
municipais/microrregionais de saude

V

Promover a formagdo e o
desenvolvimento de recursos
humanos para atuar na area de
saude no Estado

Orientar acdes para regides e
grupos  sociais com  maior

necessidade de atencio a saude

VII

Fomentar a construcdo de
modelos de atencao a saude,
priorizando ag¢des de promocgao e
prevencao, com reorientacao das
acoes de assisténcia
ambulatorial e hospitalar

VIl

Garantir a oferta de servicos de
referéncias sede modulo,
microrregiao e macrorregiao

IX

Controlar e avaliar a prestacao
de servicos e a execugao das
acoes de saude, no setor publico
e privado

X

Fortalecer o Controle Social e a
Gestao Participativa

13



Compromissos

De governo

1. Reducao da Mortalidade Materna;

2. Reducio Mortalidade Infantil e Neonatal;

3.Promover a Longevidade com qualidade de
vida;

4. Qualificacido da assisténcia prestada pelo SUS
segundo dimensdes de resolutividade,
humanizacdo, motivacdo dos profissionais e

controle social.

14



Diretrizes

Da Politica Estadual de Saade

1 . Fortalecer a capacidade de gestao do Sistema Estadual
de Saude, a descentralizacdao das acdes e servigcos € a
implementacdo dos sistemas microrregionais em parceria
com 0S municipios;

2 . Desenvolver a modernizagao administrativa e gerencial
da Secretaria Estadual de Saude no processo de gestao
participatva do SUS no Estado, buscando a
intersetorialidade das politicas publicas;

3 . Promover a reorganizagdo do modelo de atengao e
vigilancia a saude, buscando a integralidade das agdes e
servicos de promogao, prevencao, tratamento e
recuperacao, garantindo a qualidade de vida da populacao.

15



Estratégias

O novo processo de construgdo e de consolidacdo da politica
estadual de saude do Sistema Unico de Saude — SUS, exige uma
reorganizacdo da atual estrutura técnica — operacional da SES — TO e
dos municipios, principalmente a organizagdo dos espagos de
planejamento e gestdo, permitindo uma maior capacidade de articulagao
e execucgao das politicas setoriais e intersetoriais.

Neste sentido, as estratégias para o desenvolvimento dos eixos
prioritarios e execugdo das agdes programaticas, para o fortalecimento
da Gestdo do Sistema Unico de Saude do Tocantins, Reorganizacdo do
Modelo de Vigilancia e Atencdo a Saude e Modernizagdo Gerencial da
SES, sao:

1. Planejamento orientado por problemas, objetivos, resultados
e projetos;
1.1 - Operacionalizagdo dos instrumentos de gestéo,
geréncia e organizacdo do SUS/TO (Agenda de
Saude, Plano Estadual de Saude, Plano Plurianual —
PPA, Plano de Trabalho Anual - PTA e as
Programacbes Pactuadas e Integradas — PPI's da
Assisténcia, Atencao Basica e das Vigilancias
Epiemiologia, Ambiental e Sanitaria);

2. A gestédo do Trabalho e Educagdo em saude;

3. Desenvolvimento dos Sistemas Microrregionais e das Sede
de Mddulos dos Servigos de Saude;

4. Parceria e Cooperacao técnica com os Municipios;

5. Fomento da rede estratégica de servicos de saude e de
insumos:
5.1 — Implantagdo da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica;
5.2 —Implantagao da Politica da Hemorrede — garantia de
recursos humanos nas agéncias transfusionais;
5.3 — Implementacdo da rede de laboratérios de saude
publica e de analises clinicas;
5.4 — Modernizagao gerencial da rede hospitalar do SUS;

6. Reorganizagdo da estrutura da SES e organizagdo dos
processos de trabalho.

16
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Caracterizacio do Estado
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CARACTERIZAGAO DO ESTADO

Com area territorial de 278.420,7 km e populagado de 1.207.014 milh&o
de habitantes em 2003, a Unidade Federada do Tocantins tem fronteiras com o
Mato Grosso, Para, Maranhéo, Piaui, Bahia e Goias. O sistema de governo e
sua organizagdo politica administrativa compreendem o Estado, 18 Regides
Administrativas de Governo, 139 municipios e a Capital Palmas, sede de
governo.

O Tocantins encontra-se politica e geograficamente dividido em dez

regides distintas, que possuem trocas comuns nos aspectos fisicos, humanos
econdmicos e culturais. Os limites de cada Regido Administrativa de Governo:
Extremo Norte (22), Norte (13), Noroeste (15),Nordeste (9), Centro — Oeste
(11), Central (11), Leste (8), Sul (10), Sudoeste (6) e Sudeste (18) — coincidem
com as fronteiras dos estados, exceto a Regido Central.
O Estado ocupa 3,3% do territério brasileiro e 7,2% da Regido Norte. A
densidade populacional média do estado € de 4,35 habitantes por Km? com
valores extremos nas Regides Central (72,62 habitantes por Km?) e Leste (0,18
habitantes por Km?).

Em 2003, 74,32% da populagao total habitava areas urbanas e a razao
de sexo era de 104,6 homens para 100 mulheres.

A taxa geométrica anual de crescimento da populagao tocantinense de
2,49% (Projecgdes baseadas no periodo de 1991/2000).

Avaliando o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — Municipal, o
Tocantins estd em 8° lugar no ranking nacional, com aumento na variagao
entre os anos de 1991 (0,631) a 2000 (0,721) dos 8 indicadores que compde o
IDH — M, demonstrando melhora de 13,6 % na expectativa de vida em geral do
povo tocantinense. O Tocantins estd na 12% colocagdo do ranking nacional
segundo o IDH — M — Longevidade ( a saude e sobrevivéncia) variagao entre os
anos 1991 (0,657) e 2000 (0,703), alcangando um incremento de 7% deste
indicador, ou seja, a crianga que nasce hoje, tem uma esperanca de vida ao
nascer de 7% a mais daquela que nasceu em 1991.

Demograficamente em 2003, o Tocantins apresentou um percentual de

87,80% da populacédo até 49 anos de idade, 11,90% de seus habitantes séo

18



criangcas menores de 5 anos de idade e 48,80% do total populacional séo
mulheres, tendo 64,60% dessa populagao feminina idade fértil.

Dos municipios do Tocantins em 2003, 59%(82) possuem populagdes
inferiores a 5.000 habitantes, 33,8%(47) entre 5.000 e 20.000 habitantes e
somente 7,2%(10) apresentam populagcado acima de 20.000 habitantes, desses
apenas 2 municipios apresentam populacado superior a 100.000 mil habitantes
(Palmas e Araguaina).

A populagao indigena tocantinense € estimada em 13.000 mil pessoas,
pertencentes a cerca de 05 etnias identificadas (Karaja, Javaé, Apinajé, Krahd
e Xerentes), distribuida em 5 areas demarcadas como reserva indigena.

Constituindo 1,04% da populagao total do estado, deve — se levar em
conta que cada povo tem uma forma prépria de organizagado — social, politica,
econdmica de relacdo com o meio ambiente e de ocupacao territorial.

O abastecimento de agua por rede publica supre 71,32% da populacéo,
enquanto 28,68% ¢é abastecida através de pocgos, nascentes e outros, sendo
que desse percentual 78,91% trata a agua por filtragéo, fervura e/ou cloracao,
no domicilio. Cerca de 21,09% n&o tem nenhum tipo de tratamento de agua. E
a destinagao dos residuos solidos domiciliares, se distribui, da seguinte forma:
65,53% e feito por coleta publica, 17,25% s&o queimados ou enterrados e
17,22% sao depositados, ainda, a céu aberto, de acordo com o Sistema de
Informagao da Atencao Basica — SIAB 2003.

O sistema de informacdo referido acima, mostra que no Estado,
83,69% das habitagdes sdo construida de tijolos, 8,00% de taipa revestida ou
nao, 5,12% de madeira e 3,27% de material aproveitado e outros, sendo que
nesses domicilios, em relacdo ao destino dos dejetos, somente 5,92%
apresenta sistema de esgotamento sanitario publico, 72,75% possui fossa
séptica e rudimentar e 21,33% a destinagao é a céu aberto.

Na educagdo, a rede estadual de ensino esta atendendo mais de
396.500 alunos, em 2.417 estabelecimentos de ensino do pré-escolar ao nivel
médio, o SIAB-2003, mostra que 87,59% da populagédo na faixa etaria de 7 a
14 anos estdo na escola e que a taxa de analfabetismo na populagao de 15
anos e mais é de 13,56%.

As caracteristicas acima descritas compdéem o quadro que determina o

processo de saude e doencga da populagao tocantinense.
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DOENCAS E AGRAVOS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE
Situagao Epidemiolégica

O Estado do Tocantins possui caracteristicas ambientais, soécio-
econdmicas e demograficas favoraveis ao surgimento de algumas doencgas
principalmente as vetoriais e/ou zoonoses. Em vista destas caracteristicas, o
Estado é considerado area endémica para algumas doencas e agravos tais
como: Dengue Febre amarela, Malaria e Leishmaniose Tegumentar e Visceral
e Acidente por Animais Pegonhentos. Nas transmissiveis ha um destaque para
os casos de Hepatites Virais e Meningites, DST/AIDS, Tuberculose e
Hanseniase e nas crbnicas, aos casos de Cancer e complicacboes

cardiovasculares.

Tabela 1
Freqliéncia dos Principais Agravos e Doencas Notificadas
Residentes no Tocantins de 1999 - 2003*

Casos notificados por ANO
1999 % 2000 % 2001 % 2002 % 2003*

HIPERTENSAO ESSENCIAL 913 | 18,29 | 6.625 | 22,61 | 9.067 | 20,68 [12.680 | 24,76 |13.245
DENGUE 132 | 2,64 | 2.998 | 10,23 | 8.013 | 18,27 | 4.012 | 7,83 | 5.448
DIABETES MELLITUS NE 189 | 3,79 |1.366 | 4,66 |2.864 | 6,53 |2.290 | 4,47 |2.281

HANSENIASE 1.522 | 30,49 | 1.293 | 4,41 1.269 | 2,89 | 1.437 | 2,81 1.540
PeconHENTos < (NMAST 53 | 106 | 492 | 1,68 | 760 | 1,73  1.020 199 | 1.097
HEPATITE VIRAL 155 | 3,10 | 1.225 | 418 |1.401 | 3,20 522 1,02 | 1.174
LEISHMANIOSE VISCERAL 3 0,06 172 0,59 295 0,67 311 0,61 744

LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA | 22 | 044 | 793 | 2,71 | 795 | 181 | 675 1,32 677

TUBERCULOSE 316 | 6,33 | 257 | 0,88 | 296 | 0,68 | 311 0,61 240
MENINGITE 12 | 0,24 108 | 0,37 107 | 0,24 84 0,16 71
AIDS 47 | 0,94 41 0,14 75 0,17 65 0,13 63
FEBRE AMARELA 0 0,00 21 0,07 4 0,01 2 0,00 11
Total Casos Notificados 4.992 100,00 /29.304 |100,00 43.849 100,00 51.208 [100,00 |55.957

Fonte: SINAN W/ SESAU-TO

* dados parciais

Segundo a tabela 1, dentre os principais agravos e doengas ocorridos no
Estado nos ultimos anos, o agravo com o maior numero de notificagdes € a
Hipertensdo Arterial com 13.245 casos notificados em 2003, seguidos da

Dengue com 5.448. As doengas crbnicas possuem uma importancia
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epidemioldgica consideravel com 2.281 casos de Diabetes Mellitus e 1.540
casos de Hanseniase. Tem ocorrido nos ultimos anos um aumento do numero
de casos de acidentes por animais pegconhentos provocados por varios fatores
destacando-se: a criagdo de assentamentos rurais, a construcdo de
hidrelétricas e barragens , os incentivos para aumento da produgao agricola, o
aumento da malha viaria do Estado e a construgao da ferrovia Norte-Sul, que
provocaram aumento do acesso e permanéncia de pessoas em locais rurais e
habitat destes animais.

Destacamos abaixo o perfil epidemioldégico de algumas destas doencgas

€ agravos, a saber :

Leishmaniose Visceral Americana - LVA

Em relacdo a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) no periodo de 5
anos entre os anos de 1999 a 2003, 48 municipios ja tiveram casos notificados
dessa doencga, correspondendo a 34,53% dos municipios do Estado, segundo
critério de classificagao das areas de transmissdo. Observamos a média anual
de casos nestes anos, concentrada nas regides central, norte e sul do Estado,
envolvendo os municipios de Palmas (45,2), Porto Nacional (22,4), Paraiso
(15,8), Araguaina (6,0), Tocantinépolis (16,0) totalizando em 2003 cerca de
73,23% dos casos notificados, consideradas areas de transmissdo intensa.
Observa — se uma transmissdo moderada em apenas dois municipios
(Cristalandia e Buriti do Tocantins), enquanto que em 41 municipios, a
transmissao € esporadica e nos demais 72 municipios ndo ha transmissao de
casos.

A incidéncia da Leishmaniose Visceral Americana € maior na zona
urbana em relagao a zona rural. Essa mudancga de zona rural para urbana é um
fendmeno epidemiolégico que vem sendo observado pelos pesquisadores,
segundo literatura, desde da década de 70. Atualmente no Brasil, a LVA esta
registrada em 19 das 27 Unidades da Federagao, com aproximadamente 1.600
municipios apresentando transmissao autéctone.

A ocorréncia dos casos de Leishmaniose Visceral Americana no Estado
€ maior em pessoas do sexo masculino (55%) que do sexo feminino (45%). A

faixa etaria mais acometida é de menores de 9 anos de idade, com
22



predominancia na faixa etaria especifica de 0 - 4 anos. A taxa média de
letalidade no Estado é de 3% para este agravo.

A Leishmaniose Visceral Americana encontra-se em processo de
expansao no Estado, evidenciado pelo aumento da incidéncia e pelo numero

de municipios com transmisséo.

Dengue

Dos casos de dengue notificados em 2001, 26% ocorreram em Palmas,
15% em Araguaina e 12% em Gurupi. Durante esse periodo registrou-se cinco
(5) casos confirmados de Febre Hemorragica do Dengue — FHD, dos quais um
(1) resultou em 6bito.

Em 2002 foram notificados 4010 casos em todo o Estado. Quanto a
Febre Hemorragica do Dengue (FHD) foram confirmados dois (2) casos, nao
sendo registrados 6bitos nesse ano. Ocorreu um declinio de aproximadamente
50% dos casos no ano de 2002 (4010) quando comparados a 2001 (8013).

No ano de 2003, foram notificados 5483 casos da doenca, destes, 7
casos foram da forma hemorragica e 1 caso de dengue com complicagao. Até
a 222 semana epidemioldégica do ano de 2004 ,ja foram notificados 2233 casos
de dengue. Esse valor corresponde a um decréscimo de cerca de 31% quando
comparado ao numero de casos notificados no mesmo periodo de 2003
(3.245). Nesse ano, foi constatado 1 caso da forma hemorragica e 2 casos de
dengue com complicagao.

Havia 119 municipios infestados e 115 com transmissdo de dengue no
ano de 2001. Em 2002, existiam 122 municipios infestados e 103 com
transmissao. Em 2003, existiam 107 municipios infestados, dos quais 48 com
transmissao e, 18 municipios sob investigacéo.

Atualmente, 108 municipios do Estado estdo infestados pelo Aedes
aegypti, destes, evidencia-se, porém, a transmissdao da doenga em 40

municipios.

Malaria

Até a semana epidemioldgica 48, ja haviam sido notificados no

Tocantins cerca de 3.924 casos sendo 1098 casos confirmados. Destes, 576
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sao importados de outros estados em sua maioria oriundos do Para e 522 sao
autéctones, sendo que 6 municipios (Araguacema, Caseara, Marianopolis,
Araguatins, Sdo Salvador e Peixe) possuem cerca de 82% do total de casos
confirmados localizando-se no extremo oeste do Estado, nos limites do Rio
Araguaia e em locais de assentamento e outros 2, em virtude da construgao da

Usina do Peixe, na parte sul do Estado.
Hanseniase

O Estado do Tocantins dentro dos parametros da Organizacdo Mundial
de Saude é considerado hiperendémico para Hanseniase, possuindo 1473
casos novos em 2002, com uma taxa de incidéncia de 12/10.000 habitantes e
uma prevaléncia de 14/10.000 habitantes. Em 2003, até a Semana
Epidemiologica 45 ja havia cerca de 1.147 casos novos.

No geral ocorreu um aumento de cerca de 115% na deteccdo de casos
novos entre os anos de 1996 e 2002.

A taxa de abandono é em torno de 6%, a cura ocorre em 72% para os
casos paucibacilares e em 56% para os multibacilares.

Tuberculose

Em 2003, foram notificados 195 casos novos de tuberculose,
apresentando um coeficiente de incidéncia de 15,85/100.000 habitantes. Nesse
ano, atingimos apenas 64% da meta estimada para descoberta de casos. No
ano de 2002, a taxa de abandono foi de 9%, considerada alta em relagéo a

meta de abandono que € de 5%.

Hepatites Virais

Foram notificados em 1999, 155 casos de hepatites virais, ocorrendo
uma melhoria na notificagdo dos casos com um incremento de 87,35% dos
dados em relacédo ao ano de 2000 com 1.225 casos oscilando entre os anos de
2002 e 2003 com 522 e 1.174 casos respectivamente. Os dados sobre

hepatites informados até 1999 sao de dificil interpretagdo, pois somente em
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2000 passou — se a registrar separadamente os tipos A, B, C e D. Em 2003
foram notificados 107 casos de hepatite B e 27 de hepatite C, entre novos e
antigos. Sua distribuicdo geografica é heterogénea com prevaléncia mais
elevada na regido norte do pais.

AIDS

Do inicio da epidemia em 1988, até julho de 2003, foram notificados 375
casos de AIDS no Estado. Observa-se que a epidemia esta em crescimento,
mesmo tendo um numero menor de notificacbes em 2002 que em 2001, o que
pode ser atribuido a atraso nas notificagdes. A AIDS esta presente em todas as
regides do Estado, com predominancia na microrregidao de Palmas (40%),
seguido das microrregides de Araguaina (32%) e Gurupi (13,6%). Dos 139
municipios, em 39% temos pelo menos 1 caso de AIDS.

Em 2002, o municipio de maior incidéncia foi Bom Jesus do Tocantins
(44/100.000 hab.), seguido dos municipios de Cristalandia (42/100.000 hab.),
Palmeiras (40/100.000hab.) e Ponte Alta do Bom Jesus (22/100.000 hab.) .

A expressiva participagdo das mulheres no perfil epidemioldgico da
doencga pode ser constatada na progressiva redu¢do da razdo de sexo que era
de 5 em 1991, para 1 em 2002 demonstrando a feminilizagdo da AIDS. Uma
das consequéncias diretas dessa maior participacao feminina é o possivel
aumento da transmissao vertical e aumento de criangas 6rfas da AIDS.

Quanto a distribuigdo dos casos de AIDS, segundo categoria de
exposi¢cao hierarquizada, a Heterossexual vem aumentando em ambos os
sexos (62,4% dos casos), mas para o sexo masculino ha um consideravel
percentual em homossexuais (23%) e bissexuais (16%). E importante ressaltar
a presenca de 7,5% de categoria ignorada, o que indica que essa variavel
ainda é muito problematica em termos de preenchimento. Quanto a distribuigao
dos casos segundo faixa etaria, observa-se que a mais atingida esta entre 25 e
39 anos concentrando 65% dos casos. Devido ao longo periodo desde a
infecgcado até o aparecimento dos sintomas, verifica-se que os adolescentes

estdo mais expostos a infecgéo pelo HIV.
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Imunizagao

A vacinacgéo de rotina dos menores de um ano de idade, realizada no
triénio 2001-2003, alcancou coberturas médias anuais de superior a 95%
contra Poliomielite (trés doses), Tuberculose e Sarampo, e de 93%-94% contra
Difteria, Tétano e Coqueluche (trés doses). Entretanto, cerca da metade dos
municipios brasileiros apresentou, em 2002, cobertura abaixo de 90% para as
trés doses das vacinas DPT e contra Poliomielite. Em 57% dos municipios, a
cobertura vacinal contra Sarampo era inferior a 95%. Além da vacinagédo de
rotina na infancia, sao realizadas campanhas perioddicas, dirigidas a doengas e
ou grupos populacionais. As estratégias especiais de intervengédo s&o adotadas
segundo tipos de vacinas ou areas especificas, com base em programacéao
pactuada em niveis estadual e municipal.

As estratégias de agao para erradicar o sarampo incluiram duas
campanhas nacionais de vacinagdo realizadas em 1997 e 2000, e a
organizagcédo de um grupo — tarefa para dinamizar as atividades de vigilancia e
controle de focos. Em 1996, a rubéola foi integrada as acdes de vigilancia do
sarampo e, em 2001, foi introduzida a vigilancia da Sindrome de Rubéola
Congénita.

Tém sido mantidas campanhas anuais de vacinagcbes e acgdes de
vigilancia de Paralisia Flacidas Agudas, com a meta de detectar pelo menos
um caso anual por 100 mil menores de 15 anos de idade, pois em 1 milhdo de
habitantes no Estado foram pactuados 04 casos de Paralisia Flacida Agudas
para o ano de 2003; ocorreram 7 casos notificados e investigados neste
mesmo ano, garantindo assim a coleta de uma amostra fecal até 14 dias apos
0 inicio da paralisia.

O Tétano Neonatal persiste no Tocantins com 1 caso, em 2000, para 2
em 2002, e 1 caso em 2003, mas sua incidéncia esta em constante declinio ha
mais de uma década em todo pais.

Foram notificados, em 2000, 9 casos de Meningite por Haemophilus
influenzae tipo B, dos quais 4 (44,44%) em menores de um ano de idade,
principal grupo de risco. Os dados para 2003 registraram apenas 21 casos, 8
(38,10%) deles em menores de um ano de idade.
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Mortalidade

O sistema de informacao sobre mortalidade (SIM) processa anualmente,
em torno de 5.500 o6bitos no Estado. Estima-se que sua cobertura média tenha
alcangado 64,84% em 2003, com valor abaixo da preconizada pelo Ministério
da Saude (90%). Esta proporgéo tendera a aumentar com a incorporagao de
dados de fontes complementares, com a notificacdo de o&bitos por agentes
comunitarios de saude. O preenchimento das declaragdes de Obitos é
praticamente completo para as variaveis sexo (0,02%) e idade (6,61%); a
proporgao de causas mal definidas — que engloba os obitos sem assisténcia
médica — diminuiu 80,86% nos ultimos anos, situando — se em cerca de 6,78%
em 2003. A analise por sexo evidencia o maior peso das mortes masculinas,
em praticamente todas as idades, representando cerca de 60,85% dos oébitos
totais. A distribuicdo etaria mostra que a proporcdo de mortes em menores de
um ano de idade, sobre o total de 6bitos, reduziu — se de 15,50%, em 1996,
para 9,31 em 2003. Em contrapartida, 48,42% dos 6bitos informados em 2003
ocorreram na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade.

No ano de 2003, o Estado registrou 717 Obitos por causas externas
representando 14,73% dos 4.866 Obitos nesse ano, dos quais 432 (60,25%)
foram registrados como acidentes de transito, 195 (27,20%) como homicidios e
70 (9,76%) de suicidios.

Analisando os acidentes de transito, verifica — se que a faixa etaria de
20-39 anos corresponde a de maior incidéncia, com 119 dbitos equivalendo a
52,19% dos 179 (78,51%) do sexo masculino. No sexo feminino, a faixa etaria
de maior predominancia de 6bitos € de 15 - 29 anos com 23 ocorréncias e
percentual de 46,94% dos 49 ébitos.

Dos oObitos por causas externas, 195 sao homicidios, 175 (89,74%)
foram masculinos, e destes, 130 (74,29%) ocorreram na faixa etaria de 20-49
anos. Enquanto que no sexo feminino do total de 20 ébitos, 11 (55,00%)
ocorreram na faixa etaria de 20-49 anos. Quanto aos suicidios, 53 6bitos foram
no sexo masculino e a faixa etaria mais acometida foi de 20-59 anos com 38
obitos, correspondendo a 71,70%. Ja no sexo feminino, dos 17 ébitos totais,

houve predominancia na faixa etaria de 20-39 anos com 9 6bitos (52,94%) e na
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faixa etaria de 20 — 59 anos correspondeu ao percentual de 70,59%,
(totalizando 12 ébitos).

Excluidos os ébitos por causas mal definidas, a distribuicdo proporcional
das demais causas mostra discretas variagcdes entre 2002 e 2003. Excetua - se
a tendéncia ascendente das neoplasias, responsaveis por 8,96% dos oObitos
totais em 2003 e vindo a substituir as causas externas como segunda razao de
morte, em 2003. As doencas do aparelho circulatério mantiveram — se como
primeira causa de morte nos anos de 2002 e 2003 com taxas de 117,07 e
127,14 por 100 hab. / ano, respectivamente. As taxas por 100 mil habitantes
foram de 127,14 para as doengas do aparelho circulatério, 58,28 para causas
externas, de 44,14 para as infecgdes originadas no periodo perinatal, 35,44
para as neoplasias, 29,75 as doencgas do aparelho respiratorio para o ano de
2003.

Dos 6bitos maternos a taxa por 100 mil Nascidos Vivos — NV no
Tocantins foi de 58,4 com um total de 15 ébitos para o ano de 2002, sendo
desses 7 ocorridos na microrregidao de Palmas, com uma taxa de 89,4. As
microrregides de Araguaina e Diandpolis respectivamente apresentaram 57,8 e
57,4. NO ano de 2003, registrou-se uma taxa de mortalidade materna de
70,63/100 mil NV para o Estado com um total de 18 6bitos, Palmas, Araguaina
e Gurupi com taxa de 53, 98, 147,44 e 142,45 respectivamente. As principais
causas de Obitos foram as complicacbes do parto e puerpério, Infeccéo
Puerperal, Eclampsia, Descolamento Prematuro de Placenta e Aborto.

Dados relativos a nascidos vivos no periodo de 2002 e 2003 mostram
que cerca de 6,37 e 6,68% apresentaram baixo peso ao nascer, sem variagdes
significativas entre os anos observados. Esses valores excedem os esperados
em condicdes ideais para o crescimento intra — uterino, embora se situem
abaixo do limite maximo de 10% admitido mundialmente.

Em 2003, a taxa de mortalidade infantil situou — se em 17,78 obitos por
mil nascidos vivos, valor 26% inferior a taxa de 1996, que foi de 24,00 por mil.

A mortalidade tende a concentrar — se no periodo neonatal, a medida
que decresce a proporcdo de mortes evitaveis por agdes basicas de saude e
saneamento. Em 2003, 61,81% dos &bitos infantis ocorreram no primeiro més
de vida e 51,00% na primeira semana. Nesse ano, as afec¢des originadas no

periodo perinatal causaram 56,95% das mortes infantis, seguindo - se as
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doencas infecciosas e parasitarias (11,26%), anomalias congénitas (9,71%) e
as doencgas do aparelho respiratério (8,83%).

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, foi
implantado na década de 1990 no Pais. No estado do Tocantins sua
implantacédo efetivou — se em 1993 e a partir deste ano € que se dispbe de
dados para a producao de diversos indicadores relativos a atencao pré — natal
e ao parto. Em 1993 e 2003 suas coberturas médias foram de 66,32% e
71,40%, em relagdo ao numero estimado por métodos demograficos.

Uma das preocupagdes do Estado € a melhoria da qualidade da
informacéo, tais como: a declaragdao da causa de 6bitos maternos e busca da
subnotificagdo através do Programa Saude da Familia — PSF, melhorando a
cobertura da Declaragdo de Obitos — DO e Declaracdo de Nascidos Vivos —
DN.

Os 6bitos do capitulo IX — Doengas do Aparelho Circulatério do Cédigo
Internacional de Doengas — CID 10, correspondem a 29,9% do total de Obitos
ocorridos no Estado e desses as 4 principais causas foram: Acidente Vascular
Cerebral (23,2%); Infarto Agudo do Miocardio (45,5%); Insuficiéncia Cardiaca
(12,1%) e Hipertensao Arterial Essencial (8,3%).

Morbidade Hospitalar

No Tocantins, a morbidade hospitalar por local de residéncia,
demonstrou que as internacdes hospitalares realizadas no sistema publico de
saude em 2003, tiveram como principais causas capitulos do Cddigo
Internacional de Doengas — CID 10, doengas do aparelho respiratorio com
(17,20%), algumas doencgas infecciosas e parasitarias (11,36%), doencas do
aparelho circulatério (7,06%), doengas do aparelho geniturinario (6,95%) e
doencas do aparelho digestivo (6,93%).

A analise por sexo e distribuicdo etaria demonstra que a proporgéao é
maior no sexo masculino em relagao ao feminino, apresentando como as cinco
principais causas de morbidade hospitalar: Capitulo X do CID-10 — as doencgas
do aparelho respiratorio (23,83%) onde a faixa etaria mais acometida foi a <1
ano (19,43%) e 1 — 4 a (32,33%), totalizando 51,78% desta causa; Capitulo | —

algumas doencas infecciosas e parasitarias (15,69%) destacando o grupo
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etario 0 — 4a (48,03%); Capitulo XIX — Lesbes, envenenamento e algumas
outras consequéncia causas externas (13,32%), predominando as faixas
etarias 5 — 14a (21,03%), 15 — 24a (23,70%) e 25 — 34a (19,76%) com um total
de 64,49%; Capitulo XI - doengas do aparelho digestivo (9,91%) demonstrando
a predominancia nos grupos etarios 25 — 34a (15,62%), 35 — 44a (13,77%) 45 —
54a (14,61%) e 65a e mais (16,52%) e Capitulo IX - doencas do aparelho
circulatério destacando a faixa etaria 65a e + (49,14%), seguida do grupo etario
55 — 64a (18,35%) com uma proporgéo nestas faixas etarias de 67,49%. Deve
— se ressaltar que nos menores de 1 ano no sexo masculino as principais
causas de internagao — CID 10 foram nas doencas do aparelho respiratério, em
algumas doengas infecciosas e parasitarias e em algumas afecc¢des originadas
no periodo perinatal, apresentando proporgdes de 37,72%, 27,06% e 25,60%
respectivamente.

Enquanto que no sexo feminino as principais causas de morbidade
hospitalar tiveram o comportamento diferenciado, apresentando: Capitulo X —
as doengas do aparelho respiratério (12,97%) predominando as faixas etarias
<1 ano (17,22%) e 1 — 4 a (30,65%); Capitulo | — algumas doencas infecciosas
e parasitarias (8,60%) destacando os grupos etarios <1 ano (19,68%)e 1 -4 a
(27,87%); Capitulo XIV — doencas do aparelho geniturinario (7,31%)
demonstrando a predominancia nos grupos etarios 15 — 24a (22,05%), 25 —
34a (23,03%); Capitulo IX doencas do aparelho circulatério (5,30%) onde a
faixa etaria mais acometida foi 65a e + (45,77%) e Capitulo XI — doengas do
aparelho digestivo (5,04%) destacando os grupos etarios 25 — 34 a (17,94%),
35 —44a (15,04%) e 45 — 54a (13,91%).

A principal causa de internagdes demonstradas pelo Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH/SUS, refere — se as causas ligadas a gravidez,
parto e puerpério com 20.384 internacdes representando 26,35% do total das
morbidades hospitalares.

Analisando os dados referentes a gravidez na adolescéncia (10-19 anos)
em 2003 no Tocantins, verifica-se que a taxa € de 30,59% considerada alta.
Enquanto a analise da proporcdo de nascidos vivos de parto cesareo no
mesmo ano € de 29,69%, tomando por base que o limite aceitavel pela
Organizagdo Mundial de Saude(OMS) € no maximo de 15%, o Estado excede

em quase duas vezes o limite consideravel aceitavel,
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Parte 1V

Caracteristica da Gestdo e do Modelo
de Atencio e Vigilancia da Saude
do SUS - TO
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| FORTALECIMENTO DA GESTAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO TOCANTINS

1 — Gestao Participativa e o Controle Social

A SES vem pautando o desenvolvimento de sua gestdo dentro dos
principios e diretrizes do SUS, porém como gestora estadual nunca pleiteou
nenhuma forma de habilitagao junto ao Ministério da Saude; sendo assim uma
prestadora de servigos deste.

Dos 139 municipios que compdem o Estado temos o seguinte cenario de
habilitacdo: 128 habilitados na Gestao Plena da Atencio Basica e 7 habilitados
na Gestdo Plena do Sistema, segundo a NOB 01/96. Em relagdo a NOAS
01/02, 4 municipios encontram-se habilitados na Gestdo Plena da Atencédo
Basica Ampliada GPAB-A e o estado encontra-se em fase de construgdo do
seu processo de habilitagao.

Em relagdo aos mecanismos de controle social, o Conselho Estadual de
Saude do Tocantins — CES, é um 6rgédo permanente e deliberativo ligado a
Secretaria de Estado de Saude, que tem por finalidade o exercicio do controle
social democratico do sistema de saude, entendido como participacdo na
formulacédo de estratégias e controle da execugao das politicas de saude. O
CES-TO foi criado pela Lei 350/91 de 24 de dezembro de 1991, e € composto
de 24 membros titulares e 23 suplentes, assim distribuidos de forma paritarios
entre usuarios e prestadores e gestores.

Sendo as Conferéncias de Saude um férum ampliado de discusséo e
participagdo da populagdo, foram realizadas 10 conferéncias estaduais de
Saude. Destas 4 foram especificas nas areas: 1 Saude Mental, 1 Assisténcia
Farmacéutica, 1 Vigilancia Sanitaria — VISA, estando prevista ainda para este
2.9 semestre a conferéncia de satde bucal.

A instancia de negociagao e pactuagao entre os gestores municipais e o
gestor estadual ocorre na Comissao Intergestora Bipartite — CIB- TO, criada
oficialmente em 26 de junho de 1997 através da portaria 931/97, da SES.

A CIB — TO esta formada paritariamente por 6 representantes da SES-

TO e 6 do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-TO), a
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CIB conta com uma Camara Técnica de Trabalho para assessoramento, na
execucao de servicos técnicos. Atualmente a CIB é presidida pelo Secretario
de Estado de Saude, reune — se mensalmente na primeira quinta — feira de
cada més e sendo 11 reunides ordinarias anualmente.

A descentralizagdo da gestdo e da execucdo das agdes de saude
proposta pelo SUS esta fundamentada no pressuposto da gestao participativa
ao garantir maior poder a esfera municipal, sendo que no Tocantins 100% dos
municipios realizam acbes de atencdo basica. Nesse sentido, o espaco
municipal fica identificado para a construcdo de uma rede de participacao
social de grande capilaridade, entrelagando os diferentes niveis de gestao da
saude, articulada ao conjunto das outras esferas.

Sendo componente prioritario da gestdo do SUS, o fortalecimento do
controle social e gestdo participativa € a superacdo de lacunas existentes
nestes espagos como: a representatividade e legitimidade dos conselheiros, a
paridade e presidéncia dos Conselhos, os regimentos internos, a precariedade
das condicbes de infra-estrutura e operacionais dos Conselhos e a
necessidade de oferta de capacitacdo continua para os conselheiros.

A Lei 8142, de 19 de setembro de 1990 em seu artigo 4°, estabelece que
0s municipios, os estados e o Distrito Federal deverdo contar com o fundo de
saude para receber os recursos previstos pela Lei 8080. A Lei Estadual no.
429, de 28 de julho de 1992, institui o Fundo Estadual de Saude — FES do
Tocantins. Atualmente a geréncia do FES estda na Secretaria de Financgas
(SEFAZ) e a gestéo deste na SES. No processo de habilitagdo do Estado, esta
sendo negociada a autonomia do Fundo Estadual de Saude — FES.

2 — Modelo de Regionalizagao da Saude

O modelo de regionalizagdo da atengao e vigilancia da saude que esta
sendo implementado no Estado do Tocantins, norteia-se pelos eixos do
planejamento regionalizado orientado por problemas de saude, integralidade da
atencao e satisfacdo do usuario, capacitando e estruturando as microrregides

e unidades de saude. De acordo com o desenho da regionalizagdo, o Estado &
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dividido em 2 macrorregides, 6 microrregidoes e 20 mddulos assistenciais.Este
desenho descrito no Plano Diretor da Regionalizagdo, conforme instrugbes da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS 01/02 foi elaborado de
acordo com o fluxo do sistema de referéncia e contra-referéncia, considerando
0 acesso, a demografia, o mapa geo-politico, a hierarquizagdo a capacidade
resolutiva dos servigos assistenciais.

O mapa a seguir apresenta a configuragao regional do Estado, definida
no PDR, com o desenho das macrorregides, microrregides e modulos

assistenciais, com os respectivos municipios sedes e municipios satélites.

1 - Augustinépelic
2 - Araguaina
3-Palmac
4-Porde Mochnal

9- Suupl
6 - Dlondpoll s

2.1— Organizagao da Ateng¢ao e Vigilancias da Saude

Apesar do eixo inicial do desenho da regionalizagao estar orientado pelo
eixo da assisténcia a saude, a SES de Tocantins propde que o Plano Estadual
de Saude seja um compromisso pela integralidade das acdes de vigilancia a
saude e da organizagdo dos servigos assistenciais, promovendo a parceria
com os municipios e sociedade na construgdo do Sistema Unico de Saude-

SUS, para a melhoria dos indicadores de desenvolvimento social.
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Na organizagao da rede assistencial, segundo o PDR, o Estado possui 5
niveis de hierarquia na Rede Ambulatorial sendo esses: Atencao basica, Média
complexidade 1(M1), Média Complexidade 2 (M2), Média Complexidade 3 (M3)
e Alta Complexidade (MAC); e 2 niveis na Rede Hospitalar : Média
Complexidade e Alta Complexidade. Os municipios satélites tém como
referéncia os municipios Sede de Mddulos e estes, os municipios Sedes de
Microrregido, que por sua vez seguem o fluxo de referéncia para os municipios
Sedes de Macrorregido. Na perspectiva da integralidade das acbes de
vigilancia e da atengao a saude, pretende-se fazer um estudo para identificar
se o0s niveis de complexidade do desenho do PDR configurados a seguir
aproximam-se do ordenamento e caracterizagado do processo de regionalizag&o
das agdes e servigos das vigilancias.

Através do estudo da Programacdo Pactuada Integrada — PPl da
Assisténcia, verifica — se que a oferta de apoio diagnéstico na média

complexidade M2 e M3, encontram — se alocados nos Hospitais de Referéncia.

2.2- Controle, Regulagao, Auditoria e Avaliagao

A fungdo de gestdo relativa ao Controle, Regulacdo, Auditoria e
Avaliagdo é ligada a Diretoria de Atenc&o a Saude. As atividades de Controle e
Avaliacdo estdo voltadas as questdes assistenciais. O controle realiza o
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude, porém sem um instrumento formal
de contrato, operacionaliza os sistemas de informacado ambulatorial e hospitalar
SIA/SIH/SUS e as autorizagbes de procedimentos de Alta Complexidade —
APAC e de Internagao Hospitalar — AlH.

As acbes de Regulacdo comegaram a ser estruturadas somente no final
do ano 2002, com a criagdo da Central de Regulacdo de Alta Complexidade, na
perspectiva de regular as demandas de saude em seus diferentes niveis e
etapas do processo assistencial.

O Sistema Estadual de Auditoria da SES-TO iniciou suas atividades em
1997e atualmente faz parte da estrutura formal da Secretaria, exercendo seu
papel de controle e avaliacdo, inclusive na perspectiva de avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios mensurada pelo desenvolvimento do Programa

Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude.
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A avaliacdo vem sendo realizada de forma ndo sistematizada nos
diversos setores da SES, principalmente focada na avaliagdo dos indicadores
pactuados pelas Vigilancias e Ateng&o a Saude.

No Tocantins, apesar da descentralizacdo das acbes e servicos de
saude ainda, predomina uma baixa cultura de organizagdo e utilizagcao dos
servicos de controle e avaliacio.

No processo de habilitagdo, a estruturacdo sistematizada do controle
regulacéo, auditoria e avaliagdo, conforme estabelecido no PLANO ESTADUAL
DE CONTROLE, REGULAGCAO, AUDITORIA E AVALIACAOQ ¢ primordial para
a qualificagcdo da gestdo de saude e deve englobar todo o sistema de saude,
para que a regulagdo, papel regulador do Estado, acontega de forma a
respeitar o interesse publico na racionalizagado dos gastos e utilidade social dos

servigos ofertados a populagdo com qualidade

2.2.1- Regulagao do Fluxo de Atendimento

Na regulacao do fluxo de referéncia e contra-referéncia persiste ainda a
l6gica da procura por demanda esponténea. Na atenc¢ao basica os municipios
ainda tém dificuldade de disponibilizar as clinicas basicas, como ginecologia e
pediatria; assim o fluxo da-se na referéncia natural para o municipio que possui
esses servicos, nao obedecendo nenhuma ordem de fluxo. Para os servigos de
média e alta complexidade a referéncia se da de forma aproximada ao desenho
disposto pelo PDR, esbarrando na insuficiéncia de alguns servigos pois 10 das
20 sedes de modulos assistenciais ndao possuem o0s servicos de M1
estruturados, resultando também na média complexidade um fluxo
desordenado. Ja a alta complexidade por estar concentrada nas duas
macrorregides (Palmas e Araguaina), determinam o fluxo a ser obedecido. O
processo de regulagado tem como objetivos especificos: organizar a oferta de
acoes e servicos de saude e o fluxo dos usuarios, visando o acesso da
populagdo segundo suas necessidades; otimizar os recursos disponiveis,
garantindo o acesso da populacdo a melhor alternativa assistencial e
estabelecer as estratégias de implantagdo e de gestdo dos complexos
reguladores, em consonancia com o Plano Diretor de Regionalizagao- PDR,

segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude- NOAS 01/02.
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Fazem parte do complexo regulador os seguintes servigos:

1- Central de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia — SAMU/192;

2- Central de Marcacao de Consultas e Exames Especializados;

3- Central Estadual de Regulacao de Alta Complexidade (CERAC), ligada a
Central Nacional de Regulagao de Alta Complexidade (CNRAC);

4- Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares, onde serao
igualmente reguladas as internacdes das Gestagdes de Alto Risco;

5- Central Estadual de Captagdo de Orgéos e Doadores.

O desenho operacional do complexo regulador previsto no Plano Estadual
de Controle, Regulagado, Auditoria e Avaliagdo- PCAA, envolvera a criagao de
instrumentos, para viabilizar o processo de regulagdo e baseia-se no modelo
de gestado descentralizado, com énfase na regionalizagédo, organizando-o em 6
microrregides, utilizando como referéncia os atuais Hospitais de Referéncia
e/ou as instalacdes das Secretarias Municipais de Saude.

Atualmente o Estado possui em funcionamento 8 centrais de Marcagao de
Consulta e Exames Especializados (Palmas,Paraiso, Guarai, Porto Nacional,
Araguaina, Augustindpolis, Gurupi), 1 Central Estadual de Regulagéo de Alta
Complexidade, baseada e operacionalizada pela SES e no segundo semestre
de 2004 serdo implantadas 3 Centrais de Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia.

Por outro lado, é premente o investimento para a efetiva implementagao dos
mecanismos de regulagdo como aquisicdo de equipamentos, qualificagdo de
recursos humanos e implantagdo dos servicos de regulagdo de leitos
hospitalares, transplantes e implementagdo da regulacdo de consultas e

exames especializados.

2.2.2- Tratamento Fora do Domicilio - TFD

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD estd sendo estruturado no
estado. Uma Comissao Técnica elaborou o Manual do TFD que foi aprovado
no Conselho Estadual de Saude e esta elaborando os protocolos de
concessao do beneficio. Em 2003 (maio-outubro) foram concedidos 406 TFD’s,
sendo que 95 (23%) destes foram para tratamento oncoldgico em radiologia e
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quimioterapia infantil, 72 (17%) para neurologia para reabilitacédo, 51 (12,5%)
ortopedia, 41 (10%) oftalmologia em exames especializados e 27 (6,6%) nefro
transplante. O Estado recebe também usuarios cadastrados na Central de
Regulagdo de Alta Complexidade para procedimentos na area de cardiologia,
ortopedia e oncologia, além da demanda espontanea do sul do Para, Maranhao
e Piaui. Em 2002, o Tocantins recebeu de outros estados através da Central de

Regulagéao, 6 (seis) pacientes e em 2003, 197.

3 — Intersetorialidade das A¢oes

A reflexdo, assim como a pratica de gestdo, no aspecto da
intersetorialidade pode ser ainda considerada como incipiente, mas através das
prioridades estabelecidas em funcdo dos levantamentos de problemas de
saude em reunides de governo com diversos setores da sociedade, tem-se
iniciado um trabalho conjunto , envolvendo atores da saude, educacgéo, meio
ambiente e assisténcia social. Dentre estes trabalhos podemos citar o
Programa de Saude do Escolar, Programa Ver, Ouvir e Sorrir, Programa de
DST/AIDS dentre outros, portanto € necessario ampliar e articular a promog¢ao
da saude, buscando cada vez mais as articulacbes com os demais setores
governamentais e ndo governamentais, assim como valorizando os diferentes

saberes e praticas de saude.

4 — Cartao Nacional de Saude — Cartao SUS

Trata — se de um sistema que possibilita a vinculagado dos procedimentos
realizados pelo Sistema Unico de Saude — SUS ao usuario, ao profissional
responsavel e também a respectiva unidade de saude. O delineamento dessa
nova proposigao ja tem o seu projeto piloto implantado: o CNS, enunciado na
Norma Operacional Basica de 1996 (NOB — SUS 01/96) como parte integrante
do processo de reordenamento do SUS. Nos termos da prépria NOB: ”
identificando o individuo para garantir a cidadania, coordenando informagdes
para humanizar o atendimento, padronizando os procedimentos para
democratizar o acesso e cumprindo a lei para racionalizar o uso do recurso
publico”.
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O Cartao SUS representa importante instrumento de apoio aos gestores
estaduais no que se refere, por exemplo, a regulagdo e a organizagéo
regionalizada e hierarquizada dos servicos de saude, e ao planejamento,
pactuacdo e acompanhamento da PPI, por incorporar, também, os dados de
procedéncia do paciente, tornando — se importante subsidio para as Camaras
de Compensacao.

O processo de implantacdo do Cartdo Nacional de Saude, em curso,
passa pelo desenho de um projeto piloto que abrange 44 municipios
brasileiros, e que inclui o desenvolvimento de software e a construgao de uma
rede de abrangéncia nacional e cobertura de cerca de 13 milhdes de usuarios
do SUS.

O Tocantins esta em 4° lugar em proporgao de usuarios cadastrados em
relacdo todos os Estados do pais, € o processo de cadastramento, em
andamento, vem sendo executado pelos municipios, razao pela qual ja foram
identificados mais de 1.030.517 usuarios em todo o estado.

No entanto, o processo de identificagdo, que se conclui com a entrega
dos cartdes aos usuarios, tem apresentado alguns obstaculos, particularmente
no tocante a emissdo dos Cartbes Definitivos. Até o momento, foram
viabilizadas as produgdes de 147.056 Cartbes definitivos para apenas 20
municipios, quantitativo que representa apenas uma fragdo do total de usuarios
ja identificados. Dessa forma, os municipios que nao foram priorizados nesta
fase dos cartdes definitivos foram distribuidos pela Secretaria de Estado cerca
de 471.041 mil Cartdes Provisorios, perfazendo um total de 618,097 cartbes
distribuidos, tanto definitivos como provisérios. Em varias oportunidades, os
municipios vém sendo estimulados para que utilizem os cartdes nos sistemas

locais de saude.

5 — Informagao e a Comunicagao em Saude

Os sistemas de informacédo em saude no Estado tiveram um crescimento
acelerado nos ultimos anos, especialmente no periodo da descentralizacado da
gestdo para os municipios. Iniciou — se a partir 1999 com a implantagdo da

Rede Nacional de Informacdo em Saude — RNIS, tal processo se deu de forma
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rapida, onde percebeu — se que a dificuldade apresentada pela maioria dos
municipios esta relacionada com parque computacional adequado.

Com a necessidade de identificar, aprimorar e formar as redes de
informagéo e comunicagéo entre sociedade e governo, esfor¢os para aquisi¢ao
de tecnologias foram realizados pelos gestores, que permitiu a
descentralizacdo dos sistemas de informagcdo em saude para os 139
municipios. Combinadas de modo criativo e inovador, a tecnologia da
informacgéo e a integragdo dos sistemas de informagdo em saude contribuiram
para aperfeigcoar e consolidar a gestao descentralizada do SUS, fortalecendo o
comando unico do Sistema em cada esfera de governo, aprimorando a
descentralizagdo progressiva dos recursos e contribuindo para a orientagéo
das agdes de saude segundo as necessidades e demandas locais.

Informatica e informacgéo séo recursos basilares para o planejamento e a
avaliacdo de acbes de promocao, prevencao e reabilitacido, capazes de reduzir
a morbimortalidade decorrente das doencgas e agravos prevalentes, levando em
conta as diversidades locais e regionais, bem como 0s grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

Atualmente esta sendo trabalhada a questdo da qualidade e da
quantidade dos dados gerados pelos SIS nos municipios, através da emisséo
de relatérios gerenciais por agravos para cada gerente técnico, capacitando
técnicos dos municipios em tabulagdes para analise epidemiolégica em nivel
local, permitindo conhecer o real perfil epidemiolégico do Estado. E de
fundamental importancia para garantir ndo s6 a fidedignidade das bases de
dados, mas também a permanéncia e plena utilizagcdo das mesmas, na
perspectiva que a comunicacgao, a educacao e a informagao sdo componentes
essenciais para alcancgar equidade, qualidade e humanizacdo dos servigos de

saude e fortalecer o controle social no Ambito do SUS.

6 — Administracao Hospitalar

A Administracdo Hospitalar no Tocantins, por duas gestdes esteve sob
geréncia das seguintes instituicdes: Sociedade Beneficente Sdo Camilo —
Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar — Pré — Saude, que

com sua expertise gerenciou os 14 hospitais de referéncia que estdo sob
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gestao estadual, do total de 43 hospitais publicos/filantropicos, cadastrados no
Sistema Unico de Saude — Estadual.

A SES - TO, apo6s estudos de custo/beneficios de suas unidades
hospitalares proprias, resolveu através de convénios, firmar parcerias com
instituicbes comunitarias locais para a gestao dos hospitais estaduais, onde foi
cedidos bens madveis, imdveis e recursos humanos para o funcionamento dos
mesmos. Além disso, o Estado através de um contrato firmado com a
Sociedade S&o Camilo, que implantou no hospital toda a estrutura
organizacional, além de administrar o dia — a — dia dos hospitais em nome das
entidades mantenedoras. Essas parcerias refletiram a filosofia de dotar os
hospitais de uma metodologia de administragdo eficiente; garantindo a
participagdo de toda comunidade na vida do hospital, através das instituicbes
comunitarias; certificacdo a continuidade da cultura administrativa implantada;

A terceirizagdo da geréncia hospitalar veio com a necessidade de
agilidade nos processos de aquisigao de material, assim como a possibilidade
de compras com menor custo dentre outros. O staff da geréncia hospitalar era
contratado diretamente pela Pr6 — Saude.

A rede hospitalar publica do Tocantins fez em 2003, 91.123
internagbes/ano, sem contarmos as consultas meédicas, os exames de
laboratorio e procedimentos de alta complexidade em cardiologia,oncologia e
ortopedia dentre outros.

Com o término do contrato da Pr6 — Saude, a SES — TO assumiu
temporariamente a geréncia dos 14 hospitais de referéncia, repassando a
mesma para uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) em 31/07/2003. Devido a dificuldade em cumprir as clausulas do
contrato, este foi revogado em 2004, retornando a geréncia hospitalar para a
SES.

Diante desse cenario, a SES reassume a geréncia hospitalar fragilizada
nos aspectos da dependéncia de recursos humanos especificos, sistema de
logistica, sistema de informagéo da nova modalidade de administragao publica,
regida pela Lei 8666/93.

Para viabilizar este importante e visivel componente do sistema de
saude, o gestor estadual criou a Diretoria de Administracdo Hospitalar, que tem

como competéncia: administrar a logistica, realizar pagamentos de
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produtividade e administrar o suprimento dos hospitais, ficando as politicas de
assisténcia hospitalar, os protocolos e as normatizacées da rede e assessoria
aos hospitais municipais (25) sob responsabilidade da Coordenagao Atencéo
Especializada, na Diretoria de Atencédo a Saude.

Na perspectiva da habilitacdo do Estado é necessario desenvolver um
criterioso trabalho de estruturagcédo, planejamento, programacgao, controle e
avaliacdo das agbes assistenciais prestadas por estes hospitais, resgatar o
papel deste em relacdo a Rede de Atencdo Basica e de Média e Alta
Complexidade, assim como, melhorar também suas estruturas fisicas. A
experiéncia acumulada pela SES na retomada da geréncia destes hospitais

permitira a melhoria da assessoria aos hospitais municipais.

7. Financiamento

Os recursos publicos destinados as acdes e servicos de saude devem
ser aplicados obrigatoriamente por meio dos Fundos de Saude, sendo
acompanhados na destinacdo e utilizagdo pelos respectivos Conselhos de
Saude, definidas pela Lei n.° 8080/90 e n.° 8142/90. A obrigatoriedade das
contrapartidas de cada esfera e a manutencao das fontes de forma estavel,
assegura a efetiva co — participagcdo da Unido, Estado e Municipios no
financiamento das acbes e servigos de saude, visando atingir percentuais de
12% das receitas para a saude no caso dos Estados e 15% no caso dos
Municipios.

Quanto a execugado orgamentaria das despesas da SES-TO, verifica —
se que passou de R$160.191.743,49 (cento e sessenta milhdes, cento e
noventa e um mil, setecentos e quarenta e trés reais e quarenta e nove
centavos) em 2002, para R$175.296.510,07 (cento e setenta e cinco milhdes,
duzentos e noventa e seis mil e quinhentos e dez reais e sete centavos) em
2003. A analise dos grupos de despesas mostrou aumento da participagao dos
gastos com pessoal e encargos sociais que, em 2002, representaram 52%,
passando para 57% em 2003. Nesse ano, a SES aportara um montante de
recursos maior no item de pessoal, uma vez que reassumiu a gestdo e

geréncias dos hospitais de referéncia, assim como esta ampliando sua rede de
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servicos. Em contrapartida, a proporcdo com as despesas de custeio e capital
em assisténcia médica e hospitalar; atencdo basica e os gastos com
medicamentos também se elevaram no mesmo periodo.

Entre os programas desenvolvidos pela SES em 2003, receberam
aportes significativos os de Modernizagdo e Implementagcdo dos Servigos
Médicos e Sanitarios (servigos hospitalares, aparelhamento da rede fisica de
saude, fortalecimento da vigilancia ao SUS, HEMORREDE e LACEN),
Vigildncia  Epidemiologica, Saude Escolar, Vigilancia Sanitaria e
Desenvolvimento de Pessoal.

- Saude da Familia (R$231.080,67);

- Prevencédo, Controle e Assisténcia aos Portadores de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis — DST/AIDS (R$ 207.514,66);

- Prevencdo e Controle de Endemias e Doencas Transmissiveis
(R$1.658.437,44);

- Imunizagado (R$291.546,98);

- Assisténcia Farmacéutica — medicamentos de alto custo e estratégicos
(R$2.800.000,00).

Outros aspectos, também a ser considerado, sdo os convénios firmados
com os municipios somando o montante de R$4.759.091,69 (quatro milhdes,
setecentos e cinquenta e nove mil, noventa e um reais e sessenta e nove
centavos) no ano de 2003, com isso fortalecendo a gestdo municipal e
expressando iniciativas de constru¢do de uma politica de saude estadual em
parceria com os municipios, firmando cooperacao técnica e financeiro em
nosso estado.

Os recursos alocados em saude sao oriundos de repasses Fundo a
Fundo, destacando-se, o Fundo de Epidemiologia e Controle de Doengas, o
Fundo DST/AIDS, Fundo Multivacinagdo e Saude do Trabalhador; de
Transferéncias Voluntarias: convénios VIGISUS, ANVISA/LACEN, CANCER,
Termo de Ajuste e Metas da Vigilancia Sanitaria; e de recursos Ordinarios
(Tesouro do Estado).

E necessaria a organizagdo de uma politica de investimentos para o
fortalecimento do sistema estadual de saude, que promova melhores condi¢des

de oferta de servicos de saude no locus municipal e regional.
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Il MODERNIZACAO DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE

1. Estrutura Organizacional

Uma questao relevante e atual na gestdo do SUS é a necessidade de
rever a estrutura dos organismos estaduais do SUS,com o propoésito de
adequar as estruturas ao novo papel do Estado na gestado da politica estadual
e no contexto epidemiolégico e sanitario atual.

A atual estrutura organizacional da SES-TO em funcionamento nao
corresponde com a estrutura formal. O organograma funcional € constituido de:
Gabinete do Secretario, Sub-Secretaria, 11 Diretorias e 4 assessorias, todos
ligados ao Gabinete do Secretario o que aponta uma forte hierarquizagéao.

A reformulagdo da estrutura vigente implica em romper com modelos
anteriores, fortemente centralizados e burocraticos. Um dos desafios da gestéo
estadual do SUS é mudar a estrutura envolvendo intensa discusséo técnica
para a escolha do melhor desenho, compativel com o novo papel da SES;
institucionalizar espacos para decisdes coletivas, assim como perceber a
necessidade de novas incorporagbes tecnoldégica da gestdo, dando
sustentacdo a modernizagao.Nesse sentido foi realizado um diagndéstico inicial
das necessidades para a construgdo de nova estrutura organizacional, que foi

colocada como demanda de apoio integrado ao Ministério da Saude.
2. Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

A Geréncia de Recursos Humanos em organizagdes modernas enfatiza
e prioriza as politicas institucionais voltadas para esta area, uma vez que a
produtividade e qualidade dos produtos oferecidos a sociedade serdo, em boa
parte, reflexos da forma e das condigdes em que sdo tratados os recursos
humanos que atuam nestas organizagoes.

Mesmo com o quadro de conquistas e avangos no setor de saude, muito
ainda ha que ser construido e implementado para que de fato a politica de
saude seja resolutivo onde um dos tripés de um bom sistema de saude esta na

qualificacdo técnica e humana dos seus trabalhadores. Assim, a consolidacao
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do SUS - estadual estd calcada na existéncia de profissionais com
conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas ao modelo de promocéo a
saude, capazes de uma pratica em equipe multiprofissional e transdisciplinar,
realizando assisténcia integral ao individuo em seu contexto individual, familiar
e comunitaria.

Em um diagndstico situacional dos recursos humanos, realizado pela
consultoria do Projeto REFORSUS - subprojeto Fortalecimento e
Desenvolvimento Institucional da SES, realizado pela consultoria
Bolsinhas&Campos/IPES/Maximus foram identificadas as seguintes lacunas
na area de recursos humanos: a divisdo de RH desempenha atividades
burocraticas e de administracdo de pessoal; inexisténcia de Plano de Carreira,
Cargos e Salarios-PCCS; inexisténcia de mecanismos de avaliagdo de
desempenho;deficiéncia quantitativa e qualitativa de profissionais e inexisténcia
de um sistema de informacao sobre recursos humanos.

Neste contexto, a SES realizou alguns movimentos para superar as
lacunas apontadas como: constituicdo de uma comissao interinstitucional que
elaborou um pré-projeto de PCCS, instituiu instrumentos de avaliagdo para
desempenho e desencadeou a organizagao dos processos educativos para os
trabalhadores do SUS, que estavam fragmentados nas diversas areas técnicas,
conduzidos em sua maioria, a partir de uma linha classica de transmissao de
conhecimentos e carente da dimensao de revisdo dos processos de trabalhos e
das praticas concretas de saude. Este movimento de organizagdo dos
processos educativos induziu a reflexdo e o estabelecimento das interfaces
intrainstitucional e interinstitucional.

Sao consideradas situagdes favoraveis para o avango nesta area a
criacdo do Pdlo de Capacitagdo,Educacdo e Formagao para o pessoal da
estratégia Saude da Familia; a implantagdo da Escola Técnica do SUS e a
criacdo da Coordenacédo de Gestdo da Educacdo na Saude, com a missao de
qualificar os profissionais adequando o perfil profissional as novas exigéncias
da assisténcia integral, abrindo as portas para a implementagcdo de uma
formagado continua, integral e integrada que possibilite a revisdo das praticas
profissionais.A implantagdo dos Polos de Educagdo Permanente (Rodas de
Articulac&o Interinstitucional) e a elaboragcdo do PPA 2004-2007, centralizando

na Educacao Permanente o orcamento das capacitacbes realizadas pelas
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Diretorias/ areas técnicas da SES , abrindo possibilidades de redirecionar a
politica das capacitacbes na perspectiva de desenvolver processos educativos
e integrados..

A despeito das limitagbes, € necessario avangarmos na area de gestéao
e regulacao do trabalho, onde agdes estratégicas como: a desprecarizagao do
trabalho em saude, a implantacdo de Mesas de Negociagdo no SUS,
PCCS,qualificar as geréncia dos Recursos Humanos, que estdo atuando na
esfera municipal, bem como intensificar os incentivos aos processos de

educacao popular dos movimentos sociais, da participagao e do controle social.
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Il PROMOVER A REORGANIZAQAQ DO MODELO
DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE

1. Vigilancias Epidemiolégica e Ambiental

A Vigilancia em Saude é um importante instrumento de orientagao para
tomada de decisdo no SUS - estadual, considerando que “Vigilancia € a
observacado continua da distribuicdo e tendéncia da incidéncia de doencas
mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes e a regular
disseminagao dessas informagdes a todos os que necessitam conhecé-la”. (A.
Langmuir-1963)

As vigilancias epidemiolégica e ambiental estdo organizadas na
Secretaria de Estado da Saude — TO na Diretoria de Vigilancia em Saude,
através de suas coordenagdes (epidemiolégica e ambiental) e geréncias
técnicas que desenvolvem as seguintes fungdes: coleta das informagdes
basicas necessarias ao controle das doencas; avaliagdo, analise e
interpretacdo dos dados processados; diagnostico das doengas que estejam
sob o regime de notificagdo compulséria; averiguagdo da disseminacdo da
doenca notificada e determinagdo da populacdo sob risco; proposi¢cao e
execucgao das medidas de controle pertinentes e divulgacédo de informagdes.

A responsabilidade direta do estado na execug¢ado da maioria das acdes
de vigilancia epidemiolégica ( vacinagao, combate de focos de Aedes aegypti e
notificagdo e investigacdo de doencgas incluidas na lista de notificacdo
compulsodria) diminuiu com a descentralizacdo das agdes para o nivel e de
recursos humanos na maioria dos pequenos municipios a SES-TO ainda
executa acoes de vigilancia pertinentes ao nivel municipal.Concomitantemente,
vém assumindo o papel de coordenacdo, supervisdo e assessoria aos
municipios.

A heterogeneidade da capacidade de resposta dos municipios, aliada a
necessidade de agdes integradas, que ultrapassam as fronteiras municipais,

em especial nas intervengdes voltadas as doengas transmissiveis, evidencia a
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necessidade de implantagdo de estruturas microrregionais de vigilancia e
controle de doencas.

A SES - TO necessita operar de forma ainda mais competente,
investindo nos seus recursos humanos do SUS, suprindo as insuficiéncias na
formacgao de grandes parcelas dos profissionais, tanto da area gerencial como
para execucao de atividades técnicas rotineiras ou especiais.Implantar novas
estratégias, capazes de ampliar a identificacdo e notificagdo do numero de
casos suspeitos e de unidades notificadoras, que estejam prontas para iniciar
imediatamente, ja no nivel local, as investigacbes epidemiolégicas e
intervengdes necessarias para cada situacao especifica.

O processo da incorporagédo da Vigilancia Ambiental pela SES — TO e
Secretarias Municipais de Saude ocorreu paulatinamente a partir de 2000,
sendo compreensivel que o estado e municipios ainda ndo tenham consolidado
sua operacionalizacido de forma plena. Uma vez que, o detentor do acumulo de
conhecimento desta area se encontrava na Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA. Alguns municipios atuam de forma mais efetiva no que diz respeito
as atividades de controle da qualidade da agua para consumo humano.
Ressalta — se que as prioridades de intervencio desta area envolvem também,
a qualidade do ar e do solo, a prevencado de desastres naturais e acidentes
com produtos perigosos e ainda, juntamente com a vigilancia epidemioldgica, a
atuagao sobre os fatores de risco biolégicos.

No contexto atual dois aspectos devem ser ressaltados: 1 — o
fortalecimento dos Centros de Controle de Zoonoses — CZZ’s como nucleos de
vigilancia ambiental, com carater regionalizado que dardo suporte as suas
areas de abrangéncias; 2 — operacionalizagdo de modo interinstitucional da
questao do manejo ambiental.

Apesar dos Sistemas de Informacdo em Saude, terem sido
descentralizados para os 139 municipios em 2001, sabe — se que a utilizacao
dos sistemas estadual e municipal ainda é incipiente, tanto pela insuficiente
formacao dos recursos humanos, quanto pela inexisténcia de uma cultura de
analise rotineira de dados nestes niveis.

Diante da situacdo da maioria dos municipios, a SES tem procurado
suprir as deficiéncias através e de: capacitacdo dos técnicos, condicdes

operacionais e estruturais para a execugao das agdes (o exemplo disso, sdo as
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acgdes de Imunizagédo), assessorando e acompanhando 0s municipios na
superagao dos problemas, estabelecendo parcerias, buscando interface com
outras diretorias e instituicées, pactuando e negociando com os municipios e

insténcias gestoras do SUS, a execucao do trabalho de vigilancia.

2. Vigilancia Sanitaria

A principal fungdo da Vigilancia Sanitaria em um Estado moderno é
controlar os riscos resultantes da producéo, da comercializagdo e do consumo
de produtos e servigos. Viver sem riscos € um direito do cidadao moderno; isso
€ civilizagcdo. Em paises desenvolvidos, esse conceito comeca a evoluir para o
do beneficio. Isto €, ndo so6 o risco deve ser eliminado como o beneficio deve
ser buscado.

O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria no Estado do Tocantins vem
sendo implementado a partir de diretrizes que enfatizam a organizagdo do
sistema através do fortalecimento institucional da Secretaria de Estado e
Secretarias Municipais de Saude, na perspectiva da descentralizacdo das
acdes com as diversas estruturas na implantagao/implementacao de servigos
municipais de vigilancia sanitaria com énfase nas ag¢des basicas.Assumindo no
ambito estadual prioritariamente o papel de coordenador; supervisor;avaliador,
como preconizado na Lei Organica do SUS e a Pactuagao proposta pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria celebrado com o Estado.

O municipio devera se comprometer em ter recursos humanos
qualificados e infra-estrutura suficiente para exercer suas ag¢des. Ao Estado
compete a execucdo complementar das agdes, a capacitacdo de Recursos

Humanos a supervisao, o acompanhamento e a coordenacio das atividades.

3. Saude do Trabalhador

A Area Técnica de Saude do Trabalhador do Tocantins foi instituida em
Janeiro 2000, com elaboragao de um projeto junto ao Ministério da Saude para
financiar agcdes de implantacdo da politica estadual de saude do trabalhador.

Em 2002 a apresentagdo do Plano Estadual de Saude do Trabalhador

culminou na habilitacdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
49



Estadual e posteriormente a habilitagdo do Centro de Referéncia Regional de
Palmas. A expectativa frente a esta nova realidade é de implantacdo de mais
dois centros de referéncia regionais nos municipios de Araguaina e Gurupi.

Dentro desta perspectiva foram priorizados projetos estruturadores
iniciais para a implantacdo dos centros, de acordo com diretrizes da Rede
Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST para a
Amazobnia Legal, sendo estes a Criacdo do Observatorio Estadual em Saude
do Trabalhador, responsavel pelo desenvolvimento de atividades como o
monitoramento de eventos, indicadores e informagdes, por acidentes graves e
fatais e ainda por eventos sentinelas: Projeto de Atencao aos Trabalhadores da
Construgdo Civil e Projeto de Atengdo aos Trabalhadores Expostos a
Agrotoxicos.

No tocante ao controle social, ja se encontra organizada a Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador, vinculada ao CES e com regimento
interno aprovado. Foram realizadas 02 oficinas para capacitacdao da equipe
técnica e 02 oficinas para os membros da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador, visando fortalecer o exercicio do controle social. Faz-se
necessario ainda a sensibilizagdo e organizacdo da atencédo e vigilancia a

saude do trabalhador em toda a rede do SUS.

4. Saude das Populag¢des Indigenas

A atencdo a saude indigena esta sob a responsabilidade do Ministério
da Saude desde agosto de 1999, por intermédio da Fundagado Nacional de
Saude — FUNASA, onde se estabeleceu a criacdo das Equipes de Saude dos
Pdlos Indigenas, que desenvolve agdes de atencdo basica, referenciadas a
rede formal do sistema de saude, sob o controle dos conselhos local e distrital
de saude indigena. Estes povos pertencem a dois Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSEI, o Tocantins e o Araguaia.

Dados relativos ao nascimento no ano 2003, mostra que em relagao ao
total de nascidos vivos do estado (25.484NV), apenas 1,89% (482NV) dos
nascimentos representam a populagéo indigena, provavelmente isso se da ao

fato cultural destes povos na tradicao do parto domiciliar.
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Outro aspecto a ser considerado € a situacdo sanitaria dos povos
indigenas caracteriza — se por taxas de incidéncia e letalidade por doencas
respiratorias, gastrointestinais aguda (diarréias), imunopreviniveis, malaria e
tuberculose, e DST/AIDS. Em relacdo a mortalidade, observa-se que a faixa
etaria mais acometida ocorre em menores de cinco anos, principalmente por
doencas infecciosas e parasitarias, doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas e doengas do aparelho geniturinario.

Deve — se ressaltar que as praticas assistenciais e de promog¢ao a saude
deveréao ser executadas nas proprias comunidades indigenas, pois com certeza
gerarao impactos significativos nas condi¢gdes de saude e de qualidade de vida
desta populacéo, respeitando a cultura de cada etnia.

Vale salientar que a cobertura das equipes indigenas de saude é de
100% no Estado do Tocantins. Essa cobertura é de responsabilidade dos
DSEI/IFUNASA e a Secretaria Estadual de Saude entra com as acgdes
complementares.

A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins até o ano de 2003 n&o
realizava nenhuma agdo integral a saude indigena, apenas programas

especificos como Imunizacdo e DST/AIDS.

5. Laboratoério Central de Saude Publica — LACEN

O Laboratorio Central de Saude Publica do Tocantins — LACEN - TO,
criado em 1996, tem como missao “Promover a execugao e o desenvolvimento
da Politica de Assisténcia Laboratorial de Saude Publica subsidiando as agdes
de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria, através de diagnostico,
pesquisa e controle de qualidade de produtos e servigos, com exceléncia na
gestdo e em consonancia com o Sistema de Unico de Saude”.

Para a promocédo das acgbes de diagndstico, que auxiliam a vigilancia
epidemiologica quando da definicdo de suas agbes, foram implantados
metodologias de média e alta complexidade, que d&o apoio na confirmagéo de
agravos relevantes a saude publica, e que por sua complexidade, necessitam
de pessoal altamente qualificado e de equipamentos de alta resolutibilidade,

ficando os diagnosticos de baixa complexidade para que o0s municipios
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cumpram seu papel na gestao de saude. Como meta , temos a implantagao de
novos diagndsticos como a cultura para tuberculose e meningites, o isolamento
viral para dengue, a biologia molecular para hepatites e outros agravos, bem
como o laboratorio de micologia.

Com énfase na vigilancia sanitaria e com apoio dos convénios ANVISA e
REFORSUS em parceria com o Estado, foram adquiridos equipamentos,
capacitados os profissionais e implantados os laborat6rios de Bromatologia e
de Toxicologia e Quimica para que realizem as analises e o controle de
qualidade da agua e dos produtos que sao oferecidos e consumidos pela nossa
populagdo, como também na investigagdo da contaminagao pelos agrotoxicos
tanto no nivel de alimentos e produtos, como também a saude do trabalhador.

Outra perspectiva de expansao € a implantacdo das analises de
medicamentos e saneantes.

Na area de vigilancia ambiental com o apoio do convénio VIGISUS,
também em parceria com o Estado, montou-se o Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua — VIGIAGUA, que controla a qualidade da &gua para
consumo humano oferecida a populagdo tocantinense. Temos também as
analises de metais pesados na agua, que identifica a utilizacdo destes no meio
ambiente contaminando os cérregos proximos de plantagdes. Como meta esta
a qualificagdo do LACEN como referéncia da Regido Norte para analises de
metais pesados como mercurio, chumbo e outros.

Além do diagndstico, o LACEN realiza o controle de qualidade analitica
da rede de laboratérios publicos e privados conveniados ao SUS que realizam
andlises de agravos de interesse da saude publica como tuberculose,
hanseniase, leishmanioses,malaria, citologia (SISCOLO) e outros. Fazendo
parte da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, o LACEN - TO
participa do controle de qualidade externo realizado pelo Ministério da Saude
em alguns agravos como leishmanioses, quantificagdo da carga viral para HIV,
contagem de linfocitos T CD4/CD8, hepatites, sifilis e na area de produtos e de
um teste de proficiéncia externo para certificacdo da qualidade de seus
exames.

Sendo uma das suas agbes a capacitagdo dos recursos humanos
integrantes da Rede Estadual de Laboratorios e em parceria com a CGES sao

realizados cursos de atualizagao em biosseguranca e qualidade laboratorial e
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em outros agravos como também o envio de profissionais para outros LACEN’s

para que possam se atualizar em novas metodologias.

6. Caracterizagao da Atencgao Basica

O fortalecimento da atencdo basica € uma prioridade na organizagao
das acgdes e servigos do SUS — estadual, que tem como principal estratégia, a
saude da familia e/ou unidade basica de saude. esta o fortalecimento da
atencao basica de saude que tem como principal estratégia, a saude da familia
e/ou unidade basica de saude. Conforme legislagao vigente os municipios s&o
responsaveis pela Atencao Basica em sua total complexidade e esta deve ser o
primeiro contato do cidaddo com a rede de saude, referenciando os casos de
maior complexidade aos outros servicos. Apesar da importante cobertura do
Programa de Agente Comunitario de Saude- PACS e do Programa de Saude
da Familia- PSF no estado (anexo) e considerando a importancia deste nivel
de atencdo na promogao, e prevencdo da saude,faz-se necessario um
processo de qualificacdo e de organizagdo do apoio diagndstico da Atengao
Basica para garantir a resolubilidade que Ihe é requerida.

Hoje, a populagdo tocantinense tem cobertura de 100,0% do PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e 83,5% do PSF (Programa
Saude da Familia). Dos 139 municipios do Tocantins, 69 municipios (49,6%)
possuem apenas a estratégia do PSF. Destaca-se que a ampliagdo da
cobertura do programa de saude da familia no estado, se da através do apoio
financeiro do estado na contratagdo do médico, enfermeiro e odontdlogo das
equipes.

Dentro da proposta do Ministério da Saude para a expansido do Saude
da Familia (PROESF) no Estado do Tocantins, apenas dois municipios, Palmas
e Araguaina, foram contemplados porque o Ministério da Saude utilizou como
critério o acumulo populacional, privilegiando os municipios com mais de
100.000 habitantes.

Vale ressaltar que a acdo basica de saude sera institucionalizada para a
populagdo prisional através da implantacdo do Programa Saude do

Penitenciario.
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7. Atendimento Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

O Estado tem cadastrado 4 unidades denominadas como Pronto
Atendimento, funcionando por um periodo de 8 horas, sendo uma no municipio
de Araguaina, uma no municipio de Pindorama e duas no municipio de Porto
Nacional, estas Unidades sao consideradas na verdade como Unidades de
Atencéo Basica.

O Estado possui 37 Prontos Atendimentos. Estas unidades néo
hospitalares de atendimento as urgéncias nao desenvolvem plenamente o seu
papel no sistema, devido os limites estruturais de suporte diagnéstico,
equipamentos, recursos tecnoldgicos e humanos; tendo assim seu papel
reduzido ao atendimento basico de quadro clinico agudo de qualquer natureza,
principalmente a noite e nos finais de semana, quando a rede basica nao esta
ativa; ou prestando consulta ambulatorial aos usuarios que ndo conseguiram
acessar a rede basica, referenciando os casos mais complexos ou que
precisam de elucidagc&do aos hospitais que atendem urgéncia/emergéncia.Nota-
se ainda, uma desarticulagao destas unidades com a rede assistencial, seja a
atencdo basica ou a rede hospitalar. O anexo 2 demonstra a disponibilidade
dos principais servigos de saude por microrregiao.

Como o servigo de pronto atendimento em regime 8 ou 24 horas, faz
parte do modulo assistencial e do primeiro nivel de complexidade do sistema
de referéncia, e que varios municipios de sede de modulo/microrregides néo
possuem este servigo, tais como:Augustindpolis, Gurupi, Araguaina, Diandpolis
e Porto Nacional, provavelmente pela existéncia de hospitais de referéncia,
torna-se prioritario repensar nos fluxos de atendimento das urgéncias de baixa
complexidade nestas microrregides, seja através de investimento para
construcao e adequacao de pronto atendimento ou estruturacdo das unidades
de saude da familia com equipamentos e materiais e medicamentos e
capacitacao de recursos humanos para realizacdo do atendimento desta
demanda ou ainda na ampliacdo e qualificacdo da atencido especializada

ambulatorial.
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7.1- Caracterizagao dos Servigos de Resgate

O Estado recentemente implantou a Politica Nacional de Atencao
Integral as Urgéncias e Emergéncias com o inicio de funcionamento do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 em trés municipios
prioritarios, a saber: Palmas, Araguaina e Gurupi. Este servico tera a
responsabilidade de organizar a rede assistencial de urgéncia e emergéncia,
facilitando o acesso ao usuario e regulando os fluxos de urgéncia e
emergéncia. Num segundo momento, o servigo também realizara a regulagéo
de leitos, contribuindo assim para interromper as discrepancias de acesso e
ocupacéao hospitalar, permitindo que os usuarios sejam atendidos nos hospitais
da rede de acordo com o nivel de complexidade e hierarquizag&o do sistema.

Numa segunda etapa de implantagéo, esta prevista até o ano de 2007 a
ampliagdo dos SAMU’s para mais trés microrregides : Augustindpolis, Porto
Nacional e Dianopolis. O Plano propde uma nova organizagdo na rede de
urgéncia e emergéncia, estabelecendo Unidades de Saude, tais como
Hospitais Municipais e/ou Pronto Atendimentos como bases estabilizadoras
distribuidas em todo o Estado em uma hierarquizacdo de servigcos, buscando

assim contribuir com a organizagédo da sua rede assistencial.

8. Rede Ambulatorial Especializada

A cobertura de médicos por habitantes no Estado € de 0,79/ 1000
habitantes estando abaixo do pardmetro preconizado, que é de 1 médico por
1000.Das 982 inscrigbes ativas de médicos no Conselho Regional de Medicina
— CRM-TO, 669 médicos( cerca de 68%) encontram-se como contratados e/ou
concursados pelo servigo publico estadual. O demais ou estdo em cooperativas
prestadoras de servigo ou atuando somente no setor privado. A necessidade
real de médicos no Tocantins é de 1230 médicos. Dos médicos existentes no
setor publico, apenas 266 prestam servicos nas clinicas basicas,representando
0,24 por 1000 habitantes, valor inferior aos 0,8 por 1000 habitantes
estabelecidos na portaria ministerial 1101/GM de 12 de junho de 2002.
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Tabela 2
Consultas Médicas Realizadas — Tocantins 2002

Parametro
Consultas Médicas Realizadas™ | paria 1101/6M - 12.06.02**
Consultas Basicas 1.720.248 1.977.078
Consultas Basicas de Urgéncia 893.442 376.586
Consultas Especializadas: 526.713 690.408
Cardiologia 24.749 39.541
Ortopedia 36.555 57.335
Neurologia 12.071 23.724
Demais especialidades 453.338 -
Consultas Pré Hospitalar e Trauma 0 94.148
Total 3.140.403 3.138.220

Fonte: * SES/DAS/Coordenagdo de Planejamento — TABWIN SIA/SUS 2002 17.11.2003
** Realizadas - 2,6 consulta/habitante/ano — Parametro da Portaria de 2 a 3 consulta/habitante/ano

A falta de apoio para elucidagao diagndstica e a baixa resolubilidade e o
baixo numero de unidades especializadas (anexo 3), sobrecarrega as unidades
de maior complexidade e implica no aumento do numero de retornos e de
consultas de urgéncia como mostra a tabela acima, quando ocorreram 893.442
consultas basicas de urgéncia quando segundo o parametro, o Estado deveria
ter realizado 376.586.

Em contrapartida as consultas por especialidades estdo bem abaixo do
parametro estabelecido, com um déficit de 37,0%,36,0% e 49,1%
respectivamente para as clinicas de cardiologia, ortopedia e neurologia.

Ainda segundo a tabela, dentro das consultas pré-hospitalar e trauma,
nao houve nesse ano nenhum registro, pois esse procedimento foi inserido a
partir de maio de 2003.

A cobertura de médicos por habitantes no Estado é de 0,79/1000 hab
estando abaixo do parametro preconizado, que € de 1 médico por 1000
habitantes. Das 982 inscricdes ativas de médicos no CRM do Estado, 669
médicos (cerca de 68,0%) encontram-se como contratados e/ou concursados
pelo servico publico estadual. Os demais ou estdo em cooperativas
prestadoras de servigo ou atuando somente no setor privado. A necessidade
real de médicos no Tocantins € de 1.230 médicos. Dos médicos existentes no
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setor publico, apenas 296 prestam servicos nas clinicas basicas,
representando 0,24 por 1.000 habitantes, valor inferior aos 0,8 por 1.000

habitantes estabelecido na portaria citada anteriormente.

Produgdo de Procedimentos Especi:;iaz';)a(:jlzs3 e Apoio Diagnéstico Tocantins 2002
Procedimentos Realizados * Esperados
Portaria 1101/GM 12.06.2002

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 110.712 60.350
Diagnose 84.965 156.911
Fisioterapia 113.665 251.057
Patologia Clinica 1.712.966 1.599.110
Procedimentos Traumo-Ortopédicos 59.904 91.008
Radiodiagndstico 241.386 251.056
Ultra-sonografia 49.308 47.073

Fonte: * SES/DAS/Coordenacéo de Planejamento — TABWIN SIA/SUS 2002 17.11.2003

Em relagdo as consultas realizadas em 2002, num total de 3.138.220
verificou — se que a produgao dos servigos de apoio diagndstico, observa-se
que a patologia clinica e a ultra-sonografia obtiveram uma producéo acima do
preconizado pela portaria 1101/GM, caracterizando a falta de protocolos
clinicos e demonstrando que a disponibilidade desses servigos € a causa do
uso desordenado. Na perspectiva da organizagdo das microrregides faz-se
necessario a reestruturacao sistémica da rede laboratorial estadual do SUS.

Quanto aos exames de radiodiagnostico, diagnose e fisioterapia os
mesmos estdo abaixo do preconizado, podendo se relacionar a esse fato a
oferta de servigos cadastrados. Apenas 13 municipios apresentaram a
produgdo em fisioterapia, sendo necessario enfatizar a necessidade de
organizacado dos Centros de Reabilitagdo, visando oferecer a integralidade do

tratamento, seja pds — trauma ou outros procedimentos.

9. Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia

A Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia no Estado
segue as diretrizes da Portaria MS/GM n° 818 de 05/06/2001 e a Portaria/MS
n° 196 de 25 de marco de 2002 habilitando o Estado com pendéncias, no que
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concerne a implantagao do Centro de Referéncia em Reabilitagdo Fisica, Nivel
Intermediario em Porto Nacional e o Centro de Referéncia em Medicina Fisica
e Reabilitacdo em Araguaina. Conforme o projeto de criagdo a rede sera
estruturada em niveis de hierarquizacdo, devidamente cadastrado no
SIA/SUS, conforme segue: 03 centros de reabilitagcdo de nivel intermediario,
destinados a prestar atendimentos as pessoas com deficiéncias motoras
encaminhadas de outros servicos de saude. Estes servigcos deverao estar
articulados com as equipes de saude da familia, constituindo—se em uma
primeira referéncia de atencdo aos pacientes com deficiéncia fisica e
subordinada tecnicamente ao nivel Intermediario.

Em Porto Nacional, esta em fase de implantacdo os servigcos de nivel
intermediario, que funcionara no prédio da Policlinica que ora encontra-se em
processo de reforma e adequagao conforme as normas da ABNT. Este nivel
constitui-se na referéncia de média complexidade em reabilitagdo fisica e
devera contar com uma estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos
especializados para prestar assisténcia em reabilitagcao fisica e motora.

A referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo encontra-se em
implantagdo no municipio de Araguaina. O imével estd em processo de
adequacao. Este nivel prestara assisténcia intensiva em reabilitacdo aos
portadores de deficiéncia fisica e auditiva, referenciados por outros servigcos de
saude, constituindo-se na referéncia de alta complexidade em reabilitacdo
(motora e sensoério — motora). Devendo contar com estrutura fisica,
equipamentos e recursos humanos especializados.

Atualmente a SES-TO, baseada em parecer técnico, ja vem prestando
atendimento a pessoa com deficiéncia fornecendo Orteses e proteses e meios
auxiliares de locomogao, através da Coordenagdo de Reabilitacdo, Orteses e
Préteses’.

Para a implantagdo e a organizagdo da Rede de Assisténcia a pessoa
com deficiéncia faz-se necessario a articulagdo com as seguintes interfaces:
Atencao Basica; Para Ouvir, Ver e Sorrir; Hanseniase; Administrativo;

Financeiro, CGES; Regulacdo; Saude do Trabalhador; e outras.
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10. Rede de Atengao em Saude Mental

A Politica de Atengédo a Saude Mental no Tocantins fundamenta—se nas
acdes e servicos, através do Sistema Unico de Saude-TO A rede de servicos
de saude mental no Tocantins, constitui-se de servicos de : atendimento
ambulatorial, 5 Nucleo/Centro de Atencgao Psicossocial — NAPS/CAPS, Leitos
Psiquiatricos em hospital geral cadastrados, porém ainda ndo estdo sendo
utilizados e 165 leitos em Hospital Psiquiatrico.

Dentre as estratégias para consolidagao da rede de atencdo a saude
mental no Tocantins em 2004 pode-se citar:itransformacdao do CAPSII de
Araguaina e Palmas em CAPS IlI; implantagdo do CAPS infantil e Alcool e
Drogas (CAPS AD); negociar a implantacdo de um albergue, implantacéo
CAPS | em Diandpolis e Augustinépolis. Quanto aos Hospitais Gerais o
desafio € adequar o espaco fisico destes e capacitar a equipe para
efetivamente participar da rede de atendimento deste agravo, sendo
prioritariamente os hospitais de referéncia nos municipios que tenha servigcos
de CAPS.

11. Servico de Apoio, Diagnéstico e Terapia

Analisando o apoio diagndstico no Estado, encontramos algumas
dificuldades tais como: quantidade de equipamentos e manutencao dos
mesmos. Em relacdo a manutengao, os técnicos para assisténcia, geralmente,
sao de outros Estados, demandando demora da reativacdo dos servigos
prestados, além de, em grande parte dos servigos, ndo existir manutengao
preventiva. Quando avaliamos a quantidade, temos déficit em alguns dos
equipamentos, a exemplo: tomégrafos, que ainda faltam 9 aparelhos e

ressonancia magnética, que inexiste no Estado.
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Tabela 4
Densidade Tecnoldgica por Microrregiao de Plano
Diretor de Regionalizagao — PDR

g
g | g
© (o)) o] (O]
. . . &9 2l 5 3
Microrregiao Populagdo s E o9 & 8 & 3§ @
E S E T g E T 8 83
x 2838 58 38 8 8 3 E
e §5 £ 535 35 5 = 82
¥ ol |5 R W mW = 4 |50
Araguaina 407.572 38 (2|1 /18 |1 2 |18 |1 8
Augustinépolis 112.996 2 2 1
Palmas 366.632 33 1 21 |1 13 /21 (3|6 |3 |1
Porto Nacional 93.486 13 7 3 3 /2|1
Gurupi 161.999 16 9 1|1 7 |1 1
Diandpolis 87.503 12 5 3

Tocantins | 1.230.188 114 '3 |1 /62 |3 |6 |63 |6 18 |§6 |2
Fonte: SES/DAS/Coordenagao Controle, Regulagéo e Avaliagéo - FCES - 17.11.2003

Quanto ao RX, o numero de aparelhos é maior do que o preconizado na
portaria 1101/GM que € um aparelho para 25.000, mas a maioria esta fora das
especificagcbes da norma técnica da ANVISA, além da concentragdo dos
mesmos nos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi, bem como ha falta de
técnicos para operar os equipamentos. O mesmo acontece com os aparelhos
de eletrocardiograma. Os laudos desses exames sdo dados através da
telemedicina na maioria dos pequenos municipios. Lembrando que para
avancarmos na habilitagdo dos municipios em GPAB — A, é necessaria a

aquisicao de eletrocardiégrafos.

12. Caracterizagao da Rede Hospitalar

No que se refere a classificagdo para atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, regulamentada pela Portaria GM n.° 2048 de novembro/02, os 14
hospitais considerados de referéncia no Estado alcangam as seguintes

classificagdes :

- 07 de Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias de Tipo | (UGAUE |);
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- 05 de Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias de Tipo Il (UGAUE Il) e

- Os 05 hospitais considerados de alta complexidade, apenas 02
sao classificados como Unidades Hospitalares de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo Ill (URAUE lll),

estando os mesmos localizados na microrregido de Araguaina.

Os demais sao classificados em sua grande maioria como Unidades
Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |
(UGAUE I). Vale ressaltar que a macrorregido centro-sul, ndo possui nenhuma
unidade hospitalar do tipo URAUE lll, devido a inexisténcia e/ou insuficiéncia
de profissionais e servigos exigidos tais como: pediatra, gineco-obstétra,
broncoscopia e terapia renal substitutiva.

Varios hospitais ficaram prejudicados na classificagdo, por né&o
cumprirem as exigéncias relativas a permanéncia dos recursos humanos na
unidade, pois apesar de possuirem algumas categorias de médicos
especialistas e/ou enfermeiros, as unidades ndo possuem o quantitativo
minimo para a manté-los nas 24h conforme exigido na portaria, permanecendo
0s mesmos na cidade em regime de “sobre-aviso”’, sendo acionados na
ocorréncia dos problemas. Outras unidades consideradas de média
complexidade, tais como Gurupi, Araguaina e Palmas estdo com falta de varias
especialistas exigidos na referida portaria e/ou também possuem em
quantidade insuficiente para manté-los 24h na unidade.

Conforme Portaria GM n° 1101, em linhas gerais, a necessidade de
leitos hospitalares, de acordo com a populacdo do Tocantins, € de 3.075,
sendo 2.322 o numero atual de leitos no estado, para alcangar o parametro
dado pela referida portaria, seria necessario um aumento de 32,0% do numero
dos existentes.

O Estado disponibiliza 63 leitos de UTI, onde 33 sao adultos, 05
pediatricos e 23 neonatais, seguindo a necessidade leitos de terapia intensiva,
pelo numero total de leitos existentes, sdo necessarios 92 leitos de UTI, dando
um déficit de 29 leitos. Porém, mediante o calculo feito em relagdo ao numero

de leitos necessarios, o déficit seria de 60 leitos de terapia intensiva.
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Outro desafio a ser enfrentado é a estruturacdo do Complexo Regulador
da Assisténcia, conforme preconiza a NOAS/01/02.
Tabela -5
Internagodes por especialidades — Tocantins 2002

Internagao por Especialidade
Especialidades

Realizadas™ Ponariaﬁ?g?/?Me}Z%6.2002
N.° % N.° %
Clinica Médica 26.980 29,12 31.865 33,00
Clinica Cirurgica 19.647 21,20 19.312 20,00
Obstetricia 23.603 25,47 19.554 20,25
Pediatria 20.012 21,60 14.484 15,00
Psiquiatria 2.348 2,53 3.380 3,50
Cron/FPT** 5 0,01 772 0,80
Tisiologia 68 0,07 126 0,13
Tocantins 92.663 89.493

Fonte: * SES/DAS/Coordenacao de Planejamento — TABWIN SIH/SUS 2002 17.11.2003
** FPT — Fora de Possibilidade de Terapéutica

A tabela acima nos mostra que as internagdes por obstetricia e pediatria
estdo bem acima do parametro estabelecido pela Portaria GM/ 1101 com cerca
de 5% e 6% além do referido parametro respectivamente. Este fato pode
demonstrar uma baixa resolubilidade do atendimento a estes grupos na
Atencao basica, ou também estar aliado a aspectos sociais nas chamadas
‘internacbes sociais” tais aspectos reforcam a necessidade de agdes

intersetoriais na assisténcia integral a mulher e a criancga.

13. HEMORREDE

A Diregdo da Hemorrede do Tocantins, esta vinculada a Secretaria
Estadual da Saude, ligada diretamente ao gabinete do Secretario.

Sua estrutura organizacional é constituida por uma diretoria administrativa,
uma diretoria técnica, coordenacgbes regionais e geréncias técnicas e
administrativas.

Atualmente, a Hemorrede é constituida de: 1 Hemocentro coordenador
(Palmas); 1 Hemocentro regional (Araguaina); 1 Hemonucleo (Gurupi); 2
Unidades de Coleta e Transfusdo (Porto Nacional e Augustinopolis); 13
Agéncias Transfusionais Intra-Hospitalares.
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O processo de estruturacdo da Hemorrede do Tocantins, atravessou
diversas etapas nos quinze anos de existéncia do Estado. Num primeiro
momento, foram priorizadas, a construcdo e implantagdo da infra-estrutura
técnico/administrativa e a adequacéo e expansao da rede fisica. Nos ultimos
anos, priorizou-se a qualificacdo dos recursos humanos, além da implantacao
dos servigcos de maior complexidade, instalados para atender as demandas dos
servigos de oncologia, terapia renal substitutiva, cirurgia cardiaca, UTl-adulto,
UTI-neonatal, dentre outros.

Associado a todo esse processo, aconteceu o ordenamento dos servigos
hemoterapicos de modo a construir uma rede hierarquizada, regionalizada e
integrada. Atualmente a rede Hemoterapica esta estruturada de forma
estratégica,contando com unidades em quatro niveis de referéncia assim
distribuidos: Nivel UM de referéncia: Hemocentro coordenador, localizado na
capital do Estado e o Hemocentro Regional de Araguaina na regido norte; Nivel
DOIS de referéncia: E constituido por um Hemonticleo, sendo apenas (01) no
Estado, localizado no municipio de Gurupi;Nivel TRES de referéncia: Duas
Unidades de Coleta e transfusao, localizadas nos municipios de Porto Nacional
e Augustinopolis; Nivel QUATRO de referéncia: Agéncias Transfusionais, que
atualmente sdo treze em todo o Estado e estdo localizadas nos diversos
municipios, em instalagdes intra-hospitalares.

A média de coleta, exames imunohematolégicos e soroldgicos no Estado
do Tocantins, ndo atingem o estipulado pelo SINASAN, de acordo com cada
nivel servico instalado, entretanto supre as demandas atuais da rede
hospitalar.

Na elaboracdo do Plano Diretor Estadual de Sangue, Componentes e
Hemoderivados foram utilizados como instrumentos norteadores: potencial de
coleta de bolsas de sangue; necessidade de bolsas de sangue; cobertura da
assisténcia hemoterapica; dimensionamento do déficit/superavit da hemorrede;
propostas para melhoria da assisténcia hemoterapica no Estado.

Objetivando garantir o relacionamento intermunicipal a rede
Hemoterapica adota/utiliza dois instrumentos normativos :convénio de agéncia
transfusional ( agéncias transfusionais intra-hospitalares) e convénio de
assisténcia hemoterapica (unidade de coleta e transfusdo-UCT, hemonucleos,

hemocentros de referéncia e servigos privados).
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O mecanismo de contra-referéncia fundamenta-se nas informacdes
fornecidas pelas unidades hemoterapicas dos municipios indicados como
referéncia para fornecimento de sangue e componentes.

O controle e avaliacdo baseiam-se na anadlise dos dados de coleta,
processamento, exames sorolégicos, imunohematoldgicos e distribuicdo de
sangue e componentes pelas unidades, que sao encaminhados ao Hemocentro
Coordenador e Ministério da Saude.

O Estado tem uma caracteristica peculiar, onde os Hemocentros sao
responsaveis pelas unidades transfusionais, porém devido a deficiéncia de
recursos humanos, as transfusées bem como o gerenciamento da mesma sao
de responsabilidade dos Hospitais, o que dificulta para a Hemorrede o
monitoramento da utilizacdo eficaz do sangue e o rastreamento de dados
referentes a transfusao.

Atualmente os hospitais ndo efetuam todos os registros necessarios que
permitam avaliar a qualidade do processo transfusional, sendo necessario
instituir principalmente nos hospitais de médio e grande porte do Estado,
comités transfusionais com fins de tragar critérios para indicacdo e
acompanhamento das transfusdes, garantindo assim a rastreabilidade de todo
processo, construindo mecanismo para controle, avaliagdo e regulacdo da
Hemoterapia no Estado. Deve - se ressaltar a necessidade da
descentralizagao da gestdo e geréncia das agéncias transfusionais para estes
Servicos.

Séo definidas como prioridades de intervencgao: a
ampliagao/estruturacédo da rede fisica; implantacdo da agéncia transfusional de
Pedro Afonso e em outros municipios, caso haja aumento da complexidade
hospitalar: conclusdo da obra de ampliagcdo do hemocentro regional de
Araguaina e reforma da estrutura fisica existente; reforma de hemonucleo de
Gurupi; unidade moével de coleta externa para Araguaina: aquisicdo de
veiculos; custeio para manutencdo e avangos tecnologicos;e 0
desenvolvimento de educacéao permanente para a equipe.

E diretriz futura da Hemorrede a transformacdo desta em uma Autarquia
e/ou Fundagdo, assim como a garantia de aumento dos recursos

orcamentarios e financeiros para o seu custeio.
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14. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica — AF é certamente, um desafio para
consolidagdo do SUS que deve ser entendida como estratégia de suprimento
de insumos e de servicos farmacéuticos que permita e efetive o principio da
integralidade da atencdo a satde. E no ambito da assisténcia farmacéutica que
se desenvolve um conjunto de atividades técnicas e administrativas, cientificas,
que se destina a programar e executar uma politica de medicamentos, dando
suporte as agdes de prevengao, diagndstico, tratamento e recuperagado da
saude. Indica e realiza o consumo de medicamentos e de outros insumos
fundamentais ao diagnostico e a terapéutica, caracteristica que lhe confere
natureza estratégica por mobilizar todo o sistema para implementagdo das
diretrizes indicadas no Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

A Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica foi institucionaliza como
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF) em 2003, sendo necessario a
ampliacdo do quadro de pessoal e qualificacdo deste, assim como, a locagao
de novo espaco fisico que atendesse as necessidades da diretoria e da Central
de Medicamentos.

Medidas foram tomadas para organizacdo deste insumo estratégico
como: instrumentos de controle de entradas, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, melhor avaliacdo dos processos de entrada
dos usuarios no programa de medicamentos excepcionais e cumprimento da
resolucdo 002/2004 CIB no co-financiamento da Farmacia Basica, sendo
realizado pagamento de trés anos retroativos em um ano.

Tendo em vista a necessidade de avangarmos no processo de
reorganizagcao, ampliacdo e melhoria da qualidade das agbes da assisténcia
farmacéutica em todos os niveis de atencdo faz-se necessario: a
descentralizagdo para as seis microrregides dos medicamentos estratégicos,
garantir a aquisicao e distribuicdo de medicamentos de dispensacédo em carater
excepcional excepcionais conforme portaria ministerial, informatizacido dos
processos de controle, implementacdo do Plano estadual da Assisténcia
Farmacéutica, a institucionalizagdo de uma Comissdo de Farmacia e

Terapéutica- CFT, a elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
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e a pesquisa de sistemas de gerenciamento da assisténcia farmacéutica em
outros estados.

Na perspectiva de promover o acesso e 0 uso racional de
medicamentos, assim como, valorizar os conhecimentos tradicionais do povo
tocantinense a respeito da flora medicinal articulandos — as a pesquisa
cientifica sera dada prioridade a conclusdo da FARMATINS — Laboratério
Farmacéutico do Tocantins que produzira medicamentos basicos e

fitoterapicos.
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Parte V

Quadro de Metas e
Plano de Trabalho Anual
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| FORTALECIMENTO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO TOCANTINS

OBJETIVO 1 — Implementar o Processo de Gestdo e Regionalizagao no Tocantins

) INDICADOR | SITUAGAO Lol MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE

Reestruturar 0 Plano Diretor de | Percentual de Total de municipios SES,
Regionalizagao; municipios habilitados/ total de Municipios
Elaborar e implementar Planos e?:tf’(')"rﬁioje municipios x 100.
Microrregionais de Saude; gestao
Implementar a Prograrpagéo . _Fiact.uadail prevista na
Integrada — PPl da Atengao e Vigilancias a| NOAS 01/02

Saude;

Implementar o Plano Estadual do Controle,
Regulagéo, Auditoria e Avaliagdo — CRAA,;
Implementar o Cartdo Nacional de Saude;

Descentralizar o Cadastro de
Estabelecimentos de Saude - FCES e
responsabilizar pela validacao do

cadastramento a Auditoria e inspecao da
Vigilancia Sanitaria;

Implementar o Plano Diretor de Investimentos;
Aplicar Recursos Estaduais em Acbes e
Servicos de Saude, conforme a Emenda
Constitucional numero 29;

Habilitar os municipios segundo a NOAS
01/02;

Cooperar e monitorar a descentralizagdo
da gestao nos processos de trabalho junto
as Secretarias Municipais de Saude;
Desenvolver e sistematizar os
instrumentos de avaliagcao dos sistemas e
servigos de saude.
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OBJETIVO 1 — Implementar o Processo de Gestao e Regionalizagdo no Tocantins

5 INDICADOR | SITUACAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Implantar a rede de comunicagéo integrada | Percentual de Total de municipios SES,
da saude no Tocantins; municipios hablllFald(.)s/ total de Municipios
Trabalhar com radios da capital e interior do hatf’(')"rﬁ‘;ojeem municipios x 100.

estado criando "um minuto de controle
social";

Ampliar as Acgbes da Assessoria de
Comunicacgao;

Estabelecer contratos de gestdo com os
prestadores de servigos;

Construir e participar da articulagao
Interestadual e Intermunicipal no SUS_TO;
Promover e divulgar as acbes de saude,
através dos meios de comunicagdo, bem
como elaborar material grafico para a
realizagcado destas.

gestéo prevista
na NOAS 01/02
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alternativa assistencial e otimizando os recursos disponiveis.

OBJETIVO 2 — Implementar o processo de regulagao da assisténcia, garantindo o acesso da populagao a melhor

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Implantar e manter 6 Centrais de Regulagdo | Percentual de 0 4 SES
de exames e consultas especializadas; Centrais de
Regulagéo de
. - leitos
Dgsenvolvc_ar o sistema de regulagdo de implantada
leitos hospitalares;
Sistema de
Disponibilizar leitos na rede hospitalar do| regulacdo de 0 1
estado para internagdo, proveniente das ~ leitos
transferéncias intermunicipais e de urgéncia; | implantado
Garantir assisténcia e o deslocamento para Teer:Sgr:e
pacientes que necessitam de atengéao
especializada - Tratamento Fora do| Resolubilidade
Domicilio — TFD Interestadual;
0 2 1

implantar 3 centrais de regulagdo médica do
SAMU - Araguaina, Palmas e Gurupi;

Estruturar a CECDO (Central Estadual de
Captagéo e Doacao de Orgéaos).
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OBJETIVO 3 — Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educagcdo em Saude

A METAS 3
~ INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
e Estruturar e compor o Podlo de Educacao 1
Permanente do Estado; .
Escola criada, Curriculos 1 N. de curriculos SES

Implantar a Escola Técnica do SUS;

Definir linha pedagdgica, Construir curriculos
de acordo com os protocolos estabelecidos
pelas areas técnicas;

Agregar as areas da SES com os 6érgéos
formadores de profissionais de saude no
Estado;

Implantar a Gestao do Trabalho;

Ampliar a oferta de capacitagdes para equipes
profissionais que atuam nas acbes e servigos
de servicos de Atencdo e Vigilancias a Saude
e em nivel de especializagao e mestrado;
Formular projetos de pesquisa cientifica na
area de Saude Publica;

Implantar o Coral da Saude.

CONTROLE SOCIAL

Oferecer cursos de capacitacdo de gestores,
equipe gestoras e conselheiros de saude;
Capacitar educadores a partir do ensino
fundamental, com abordagem da cidadania do
SUS;

Capacitar profissionais de saude, lideres
comunitarios para a produgdo de remédios
fitoterapicos e alimentacdo alternativa em nivel
comunitario;

estruturados, Material
instrucional criado
Agenda definida

construidos / n. de
curriculos necessarios
x100
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OBJETIVO 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

AGOES

INDICADOR

SITUAGAO
2003

METAS

2004

2005 | 2006

2007

MEMORIA DE
CALcuULO

FONTE

ATENCAO A SAUDE

Capacitar profissionais das maternidades
em Aleitamento Materno, no Programa de
Humanizagdo e no Método Mae Canguru;
Capacitar, acompanhar e avaliar as Equipes
Saude da Familia, na investigacdo do 6bito
infantil;

Capacitar as equipes de Saude da Familia
em AIDPI (Atencao Integral as Doengas
Prevalentes da Infancia);

Capacitar Profissionais da Atengdo Basica,
da Média e Alta Complexidade, na atencao a
mulher no ciclo gravidico puerperal;
Capacitar Profissionais das Equipes de
Saude da Familia na Assisténcia ao Pré
Natal,

Capacitar os profissionais de saude para
diagnéstico, tratamento e reducao de danos
(tabagismo);

Promover capacitacdo continua de forma
descentralizada para os profissionais de
saude do Programa de Controle do Cancer
de Colo de Utero e Mama (PCCCUM),
préstata, pele, boca e estdbmago;

Realizar cursos de gerenciamento de
programa, visando a implementagdo da
descentralizagao do programa de oncologia;
Capacitar recursos humanos em saude
mental,

Capacitar técnicos para Central Estadual de
Captacdo de Doadores e Orgéos — CECDO;
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OBJETIVO 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

At INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
COES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
ATENCAO A SAUDE
e Capacitar recursos humanos para manejo
dos Sistemas de Informagdes da Atengao
Basica a Média e Alta Complexidade;
e Criar e implementar as agdes do Nucleo de
Educacao em Urgéncia;
e Firmar convénio para qualificagao de ACS;
e Capacitar os profissionais de saude da
Rede de Assisténcia Farmacéutica; _ o
e Capacitar os profissionais ao atendimento| Froporgdo de ) 19 57 ) ) N de profissionais CT -
a sadde prisional; proflsglonals capagltgdos( total de Sayde
’ capacitados profissionais X100 Prisional

o [Estabelecer uma Politica de
acompanhamento dos estagios na rede
publica de saude;

VIGILANCIA EM SAUDE

Capacitar a equipe técnica da rede de
laboratérios;
Realizar capacitagdes para profissionais da
rede publica, visando aumentar a capacidade
laboratorial;

Capacitar os profissionais de saude da
Atencgéo Basica e da Rede Basica e Hospitalar
no diagndstico e tratamento da dengue;

Capacitar os Agentes de Endemias no
controle quimico do vetor (borrifagdo), manejo
ambiental, técnica de coleta de material
biolégico para diagnéstico sorolégico e
eutanasia de caes;

Capacitar os profissionais de saude em
situagdes de surtos;
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OBJETIVO 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

AGOES

INDICADOR

SITUAGAO
2003

METAS

2004

2005

2006

2007

MEMORIA DE
CALCULO

FONTE

VIGILANCIA EM SAUDE

Capacitar técnicos p/ Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano;
Capacitar os profissionais dando prioridade a
prevencgao de incapacidades de Hanseniase;
Capacitar técnicos nos diversos niveis da rede
do SUS através de cursos, oficinas e
seminarios de Saude do Trabalhador ;
Capacitar profissionais de saude na Atencao a
Saude em DST’s/HIV/AIDS e Sifilis Congénita;
Capacitar médicos e enfermeiros que
trabalham nos Pdlos Indigenas através das
Equipes de Saude indigenas em abordagem
sindrébmica para 16 pessoas;
Capacitacdo em SIS e banco de dados para os
técnicos da SESAU e municipios;
Capacitacdo em codificagdo em causas de
obitos;
Realizar capacitagdo para os técnicos do
SVO;

Realizar capacitagcdo em preenchimento das
Declaracdes de Obitos - DO’s e Nascidos
Vivos - DN’s para os técnicos das Unidades
de Saude;

% de técnicos
capacitados

Proporgéo de
profissionais
capacitados

22%

44%

66%

88%

N. de profissionais
capacitados/ no. De
capacitagdes necessarias
x 100

N. de técnicos do SVO
capacitados/total de
técnicos do SVO X 100
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OBJETIVO 4 — Implementar os Sistemas de Informacao e a Comunicacdo em Saude para a melhoria da qualidade do banco

de dados do SUS.
) INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
e Implementagao, atualizacdo e % de SIS 89% 95% | 95% | 95% | 95% | N.0de SIS disponiveis | SIS —RNIS
manutengao dos SIS; atualizados SIVEP_Malar atualizados/ total de SES,
«  89% municipios com SIVEP_MALARIA ia municipios x 100 Municipios
e 100% municipios com SIS atualizados
. . Y | 6,78% de 5% | 4% | 3% 3% N.0 de obitos mal
e Reduzir as causas mal definidas dos ° ga;’.szs ma causas mal definidos/Total de 6bitos | SIS — RNIS
obitos; efinidas definidas ocorridos x 100 SES,
Municipios
. . L . % 0 o o 0 -
e Realizar investigagdo dos Obitos de| gbitos de menores 25% | 50% | 75% | 100% '\;'r?od: foet:zlatloisn \rgz;}o;%sogf SIS _ RNIS
menores de 01 ano e fetal, em parceria de 01 ano ey 9
, d . CMMI: Total de 6bitos menores de SES,
com area da crianca € ’ Y 25% | 50% | 75% | 100% | 01 ano e fetal ocorridos x | Municipios
o 100
e Realizar a investigagdo dos O&bitos de ”;E“hle,res em |<3jade N.0 de 6bitos mulheres em
mulheres em idade fértil, juntamente com ertil investigados idade fértil investigados/
o Programa da Mulher e CMMI; Total de dbitos mulheres
em idade fértil ocorridos x
100
. . . L 21 21 21 21 21 SIS — RNIS
. Monitoramento, avaliagdo e analise dos municipios (15,11%) SES
dados gerados pelos SIS, juntamente| monitorados em ’ Municipios
com as areas técnicas; indicadores basicos
epidemioloégicos e
operacionais
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OBJETIVO 4 — Implementar os Sistemas de Informagao e a Comunicacdo em Saude para a melhoria da qualidade do

banco de dados do SUS.
A METAS o
3 INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE

ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Validagdo dos dados de nascidos vivos e
mortalidade (SINASC e SIM); Dados validados - Definigdo da amostra
Implementacéo e reestruturagéo do Servigo
de Verificagao de Obitos — SVO;
Implantar as Fichas 3-A e 3-B para resgatar | municipios com - 16 30 30 30 SIS — RNIS
os nascidos e 6bitos informados pelos ACS fichas SES,
como rotina, através de oficinas implantadas Municipios
regionalizadas;

SIS — RNIS

. . . . - 5 10 10 10 SES,

Implantar os Nucleos de Epidemiologia nas Municipios

unidades Hospitalares;

Coordenar e implementar o Cadastramento
do Cartao SUS no Estado;

Distribuir os Cartbes SUS para os
municipios do Estado,
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OBJETIVO 5 — Qualificar o Controle Social e a Gestao Participativa

- INDICADOR | SITUAGAO Lol MEMORIA DE
COES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Realizar a Conferéncia Estadual de Saude e
Conferéncias especificas;
Realizar encontro anual de conselheiros de 1 1 1
saude nas microrregidées com a participacao
do Ministério  Publico, Cémara de
Vereadores, profissionais de saude, ONGS,
Sindicatos e Associagdes;
N° cdmaras
Criar Camaras Técnicas do Conselho| técnicas 1 1 1 1
Estadual de Saude e Comissdo| Ccriadas/N°
Intergestores Bipartite; cémegrsils
necessarias x
Assessorar os Conselhos Municipais de 100
Saude;
Reestruturar a Comissdo Intergestores
Bipartite e o Conselho Estadual de Saude
com assessoria técnica e secretaria
executiva;
Dotar o Conselho Estadual de Saude com 1 1 1
rubrica orgamentaria.
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Il MODERNIZAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

OBJETIVO 1 — Modernizar a Estrutura Administrativa e Gerencial da Secretaria de Estado da Saude

AGOES

INDICADOR

SITUAGAO
2003

METAS

2004

2005

2006

2007

MEMORIA DE
CALcuLO

FONTE

Reestruturagdo da Secretaria Estadual de
Saude (Organograma, Regimento Interno,
PCCS, Organizagdao dos Processos de
Trabalho, Informatizagao dos setores);

Valorizagdo dos Recursos Humanos;

Firmar Convénio de Cooperagcdo Técnica
com 0s municipios;

Buscar parcerias para convénios;

Firmar convénio com a OPAS/ BIRD para
acdes de Desenvolvimento Institucional da
SES;

Firmar convénio com a UFBa/lISC e
Universidade de Toronto para qualificagao
de profissionais de saude do Estado do
Tocantins.

SES
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Il PROMOVER A REORGANIZAGAO DO MODELO DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

SITUAGAO METAS MEMORIA DE
AGOES INDICADOR 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIAS EM SAUDE
0 0 1 3 2

e Descentralizagdo das Vigilancias em Saude no
fortalecimento das microrregides do PDR, com a
modernizagdo tecnolégica e padronizacdo das
normas e protocolos
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Taxa de Numero de internamentos
- Reduzir a Taxa de Morbi-Mortalidade |  internacéo por 36,75 | 4584 | 4510 | 44,74 | 4437 | AVC em 40 anos/|  SH.
D do Aparelho Circulatorio | s iacss > 4 ;
por. oengas O p populagéo > 40 populagéo de >40
e Dlabgtes Mellltug ' anos por AVC anosx10000.
e Monitorar e avaliar os Sistemas de SIH,
Informagdes (HIPERDIA,SIAB, SIM, SIH e Taxa de 74,16 80,68 | 79,94 | 7884 | 77,74
SIA/SUS); internagéo por )
e Implementar protocolos de Atengdo aos residén_cia na Numero de internamentos
hipertensos e diabéticos ; populaggo > 40 por ICC em >40 anos/
e Monitorar a distribuicdo de medicamentos anos por ICC laca q ~40
orais para hipertensos e diabéticos; 5 cod populagaoc e SIH
e Garantir a distribuicdo de insulina NPH para| " ropor¢ac de anosx10000.
os municipios de acordo com a demanda; |ntetrnagges por 7,74 774 7,37 | 7,04 688
o Realizar i_nquérito sobre fatores de risco para c%emoaaglia(t))z(tei:o Namero de intervencdes
doencgas cardiovasculares; por diabetes mellitus SIAB. SIM
o Implementar o Nicleo de Vigiancia de|  Proporgao de 1,01 101 | 099 | 098 | 097 |cetoacidose e coma BGE
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis. internagoes por diabético/total de
Dlabetele\l\;IIellltus - internagdes x100.
Taxa de 152,93 | 152,93 | 151,83 | 150,36 | 149,63 | l\umero de obitos por
mortalidade por doencas do aparelho
AVC circulatério em >40 anos/
populagéo >40 anos
x100000.
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005|2006 | 2007 CALCULO FONTE
» Acelerar o processo de eliminagdo da| Coeficiente de 11 95 | 93 | 90 | 85 Numero de casos de SIAB,
Hanseniase como problema de Salde| Prévaiénciada hanseniase na populagdo | SINAN
I Hanseniase x 10,000
Publica
° Garantir os insumos para tratamentos
pactuados na PPI/ECD;
o Manter Projeto de Intensificagdo das Agdes
de Controle e Eliminagao;
° Assessorar e acompanhar o]
desenvolvimento das atividades de controle e
eliminacdo realizadas pelos municipios, através do
SINAN;
° Reduzir o Coeficiente de Prevaléncia de
Hanseniase por 100.000 habitantes
« Reduzir o Coeficiente de Incidéncia e a| cyaficiente de 15 16 | 18 | 19
Taxa de Abandono do Tratamento de| incidéncia de
Tuberculose por 100.000 habitantes Tuberculose
. Garantir os insumos para tratamentos
. Taxa de 8% <5% [ <5%|<5% |<5%
pactuados na PPI/E(?D, 3 i i abandono
° Manter Projeto de Intensificagdo das Agdes
de Controle; Deteccao de 41,48% 50% | 60% | 70% | 80%
° Assessorar e acompanhar 0| Casos Novos 176 CN
desenvolvimento das atividades de controle e Curados 73 curados
eliminacdo realizadas pelos municipios, através de
resultados de exames laboratoriais e do SINAN.
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4,49 4,49 Numero de Oobitos por| SIM, SIH,
e Reduzir a Taxa de morbimortalidade por| Coeficiente de cancer de colo uterino/| IBGEe
Cancer mortalidade por populacdo feminina x| SISCOLO
cancer 100.000.
¢ Reestruturar o diagndstico e tratamento do Cancer de colo uterino
e Avaliar periodicamente o] Processo de | na populagao
Descentralizagédo das agdes do programa; feminina.
e Descentralizar para os Pdlos Microrregionais a
Cirurgia de Alta Frequéncia; Coeficiente de 2,66 3,39 Numero de ébitos por
e Rever critérios de credenciamento e licitagdo dos | mortalidade por cancer de mama/
laboratérios de citopatologia; cancer de populacéo feminina x
o Atingir 80% de cobertura do exame citopatolégico mama na 100000.
cérvico vaginal em mulheres de 25 a 59 anos; populacao
e Realizar avaliagdo epidemioldgica relacionada com feminina.
o cancer e seus fatores de risco;
¢ Revisdo e supervisdo preventiva anual dos servicos | Razao entre Numeros de exames
exames 0,23 0,34 citopatolégicos cérvico-

de alta complexidade/oncologia.

citipatoldgicos
cérvico-vaginais
em mulheres de

25 a 59 anos.

vaginais realizados em
mulheres de 25 a 59 anos.
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
e Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS
e Aprimorar a detecgéo de casos de AIDS; o
e Aprimorar a detec¢do de casos de DST's; N. " de casos de
« Aprimorar a detecgio de casos de Sifilis congénita; Coef. Inc. AID§ 55 55 5,6 57 5,8 AIDS/pop X 100.000 SINAN
e Garantir os insumos para tratamentos pactuados na Cgi];flqz'cDg;— s gé gg gg 28 jg N.© deh?::éos de
CIB; LT ,
e Manter Projeto de Intensificagdo das Acdes de Cong. DST s/p(;]pag( 100.000
Controle; , N.° de casos de Silifis
e Assessorar e acompanhar o desenvolvimento das Congénita/pop X
atividades de controle realizadas pelos municipios, 100.000 hab.
através de resultados de exames laboratoriais e do
SINAN;
. _Intensifigar/Expandir o Projeto profissional do Sexo, 13 . R 2 3 N.© Municipios com o GT -
Projeto Caminhoneiros; ) N.° Municipios Projeto Implantado DST/AIDS
* Aprimorar a abordagem para prevencdo €| com o Projeto
tratamento das DST/HIV/AIDS; Implantado
e Garantir que 100% das gestantes soropositivas
atendidas na rede publica, tenham acesso a exames
laboratoriais CD4/Carga Viral e tratamento da AIDS;
GT -
e Ampliar a rede de assisténcia aos portadores de 5 - 1 - - N.°de Servigos de DST/AIDS
HIV e AIDS; referéncia implantado | SIA/SIH/SUS
Ampliar os
e Expandir, Monitorar e avaliar os Projetos de AIDS servicos de 4 8 1 1 1 N.° de Projeto GT -
nos municipios/ONG’s/OSC referéncia Implantados/monitorad DST/AIDS
os/ total de projetos
Proporgéo de existentes X 100
e Implementar o Projeto Nascer nas Maternidades e Projetos 8 2 6 - -
Hospitais de Referéncia; Monitorados
e Implantar o Projeto Nascer nas Maternidades e 8 2 4 - -
Hospitais de Referéncia;
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 2005 2006 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
¢ Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS
e Produzir e distribuir materiais
educativos/informativos em DST's/HIV/AIDS e Sifilis
Congénita;
e Garantir acesso universal ao usuario aos
medicamentos anti — retrovirais, através do repasse feito
pelo Ministério da Satde — MS; . -, Proporgéo de 02 - 04 - - N.° de Protocolos GT -
¢ Implantar fluxos/protocolos no atendimento a vitimas Protocolos Implantados/ total de .
de acidentes ocupacionais com material biolégico em | jypjantados nos Hospitais de Referencia DST's/AIDS
Hospitais de Referéncia nos municipios de Palmas, Hosp de Ref. existentes X 100
Araguaina e Gurupi;
Proporgao de 01 N.° de Protocolos GT -
« Implantar fluxos/protocolos no atendimento a vitimas |  Protocolos . ) . ) Implantados/ total de DST’s/AIDS
de violéncia e exploracdo sexual no Hospital de | implantados nos HOSp't_a{S dte Rif%%”c'a
Referéncia de Palmas; Hosg;ﬁl;:f de existentes
N.° de servigos
_ _ _ Implantados nas _
e Implantar o servico de atencio a saude —| Coberturade 01 01 unidades de saude DS'I('?;-/AIDS
(diagnéstico, tratamento e assisténcia) das DST's nas| . IZig'gg; nas prisionall total de
unidades de saude prisional; P idades d unidades de saude
S:Séeapﬁ:ior?al prisional existentes X
100
. . I 3 3
e Realizar 3 Campanhas anuais de Prevengdo as| Proporgao de 03 0 03 0 03 N.° de Campanhas GT -
DST's/HIV/AIDS; Campanhas realizadas/ total de DST’s/AIDS
e Adquirir equipamentos para implementar o| Realizadas Campanhas
diagnéstico laboratorial de HIV para o LACEN; Proborcio de } i} 30 30 30 Programadas X 100 GT -
p. Impl~ant\arT nos rnupic\iyi;ns I|3(rjotosclgllps f_fillli;(.os) de Pr?)to(c;:olos N° de Protocolos DST's/AIDS
revencdo a Transmisséo Vertical da Sifilis e ; implantados nos Implantados/ total de
Municipios municipios existentes X
100
e Melhorar a qualidade do preenchimento e digitagéo T
das fichas de AIDS/DST'’s e Sifilis Congénita; ° 1.980.000 | 2.558.796 |6.138.339 | 6.138.339 | 6.138.339 G N
e Aumentar e garantir a distribuicdo de preservativos N. dt‘? o ] DST's/AIDS
aos municipios, vinculando as notificagdes; p(lj'gse.rva’ Ivos N.” de preservativos
istribuidos distribuidos
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO Lol MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
e Reduzir a incidéncia das Hepatites Incidéncia 1.177 950 900 860 820 Somatoério anual do SINAN
Virais: ndmero de casos
’ novos de hepatites
Virais confirmados
por residéncia . ~
o Ampliar a cobertura de vacinagdo contra| Aumentara 70% 80% | 95% | 95% | 95% | Vacinar 95% dapop | GT —Imunizagéo
Hepatite “B”; cobertura vacinal de 0 a 19 anos 11
na populagéo de meses e 29 dias
0a 19 anos 11
meses e 29 dias . . . . . GT - Imunizagéo
e Garantr a adequada distribuicido das Aubmgntarda 70% 80% 100% 100% | 100%
imunoglobulinas aos pacientes que necessitem; cobertura de
pessoas com
imunoglobulinas .
g ) ) 1 ) ) GT — Hepatite
e Criar o Comité Técnico para Hepatites Virais;
: Intensifilcar~asda(;6es dz educagdo em'dsal]de Sensibilizar a - - 47 47 45 N. de municipios GT — Hepatite
para a p.Opr agao de grupo de Mnsco acrescido hos populagéo dos sensibilizados/total
municipios; municipios quanto de municipios
a transmissao de programados X 100
Hepatites “B” e
“c
e Garantir marcador sorologico de Hepatite “B”
no pré — natal para as gestantes
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO LALELS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005|2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
e Reduzir a incidéncia de Tracoma
e Implementar os protocolos de diagndstico e
tratamento a populacdo acometida;
e Garantir a distribuicdo de medicamentos a
populagédo acometida;
e Monitorar e avaliar os relatérios trimestrais dos
municipios que pactuaram a PPl — SVS;
e Avaliar a qualidade do diagnéstico de Tracoma nos
municipios; GT -
® Reallzaro exame ocular extgrno Ear:allwgllanma do Taxa de 8,1% 78% |6,5% |6,0% | 4,9% | Numero da populagdo com | Tracoma
Tracpma 20% dqs glunos de 1. a 4 serie de_ escolas deteccao tracoma X 100/ Ntmero da
publicas em municipios com profissionais capacitados. <59 Populagdo examinada
GT -
e Reduzir o indice de colonizagéo indice de 0 0 0 0 0 Unidade domiciliares sem | Chagas
intradomiciliar  por espécies vetoras| Infestacdo infestagao pelo Triatoma
.. . domiciliar infestans
secundarias na transmissao da doencga de GT -
Chagas; Manter a eliminagdo do Triatoma indice de Chagas
infestans colonizagao 13,2% 9,9% |6,6% | 3,3% 0 Unidade domiciliares sem
. . - . L intradomiciliar colonizagao intradomiciliar
e Realizar pesquisa entomoldgica (triatominica); por qualquer espécie
e Realizar borrifagao residual; secundaria
e Realizar mobilizagdo social em conjunto com os
municipios;
e Reduzir a incidéncia de Meningite
e Implementar os protocolos de diagndstico e
tratamento a populagdo acometida; .| Proporgao de 26% 40% | 60% | 80% | 100% | Casos de meningite c/ SINAN
° Real'lzar cultura de liquor para diagnéstico casos de cultura de liquor realizado/
laboratorial. meningites com Total de casos notificados
cultura de X100
Liquor
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO A= MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 2005 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA AMBIENTAL
: P A A Coeficiente de Numero de casos FAD,
» Reduzir a Incidéncia de Casos de Dengue incidéncia de 448,06 336,04 252,03 189,03 | 141,77 SINAN
Dengue novos de dengue/
e Monitorar e avaliar a operacionalizagdo do Plano populacdo x 100
Estadual do Controle da Dengue;
e Articular com as Secretarias Estaduais de
Educacdo e Meio Ambiente na definicdo de estratégias
para divulgacdo das medidas de promogéo e prevencao
da dengue;
e Garantir os insumos especificos pactuados na
PPI/ECD;
e Implementar Plano Estadual de Contingéncia para
Febre Hemorragica da Dengue;
o Realizar mobilizagdo social em conjunto com os
municipios.

e Controlar o Indice de_ Infestacao I?rgc!ial indice de FAD,
por Aedes aegypti dos Municipios| Infestacdo N° de iméveis SINAN
Infectados Predial (lIP) 0,77% <1% <1% <1% <1% | positivos/ total de

e Monitorar, acompanhar e avaliar a imoveis inspecionados
operacionalizagdo do Plano Estadual do Controle da x 100.(1IP)
Dengue;

e Articular com as Secretarias Estaduais de
Educacdo e Meio Ambiente na definicdo de estratégias
para divulgacdo das medidas de promogao,prevencao e
controle da dengue;

e Garantir os insumos especificos pactuados na PP/

ECD;

e Realizar mobilizagdo social em conjunto com os
municipios;

e Realizar forga-tarefa de apoio aos municipios;

e Atualizar e Monitorar o Indice de Infestagdo Predial
por Aedes aegypti nos municipios
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO A= MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA AMBIENTAL
Numero de casos FAD,
e Manter Eliminada a Febre Amarela Incidéncia de 0 0 0 0 0 novos confirmados SINAN,
Febre Amarela de febre amarela SIH
Urbana Urbana urbana
e Diagnosticar, tratar e controlar Febre Amarela
Urbana;
e Realizar a vigilancia entomolégica do Aedes
aegypti;
e Realizar mobilizagdo social em conjunto com os
municipios;
o Controlar Incidéncia de Leishmaniose| Coeficientede | LV=263 ,
Vi | e Tequmentar |nc_;|denC|a_ de casos 20,95 20,90 20,85 | 20,80 | Numero de casos SINAN
Isceral € gu Leishmaniose Coef. Inc. novos de
e Monitorar e avaliar os Sistemas de Informagdes visceral 20,98/100.00 Leishmaniose
(SINAN e SIH/SUS) visando identificar os municipios 0 hab. visceral e/ou
com L.tegumentar e visceral, Coeficiente tegumentar /
e Garantir os insumos para diagnostico e | De detecgdo de populacgdo x 1000.
tratamento pactuados na PPI/ECD; casos LTA=628 |7,5% 8,0% 9,0% 10%
e Realizar mobilizacdo social em conjunto| autéctones de casos N° de casos novos
com 0s municipios; Leishmaniose | Coef. Detec. 51 52 53 54 | autéctones de LTA/
e Implementar  agdes de  vigilancia| Tegumentar | 50/100.000 populacéo x
entomoldgica. Americana hab. 100.000
. e A Incidéncia de 1.200 10% 10% 10% 10% | Numero de casos SIVEP
 Reduzir a incidéncia de casos de malaria novos confirmados | MALARIA
malaria de malaria
e Diagnosticar, tratar e controlar a malaria dos
casos informados;
¢ Realizar a vigilancia entomoldgica do Anofelino;
e Realizar mobilizagdo social em conjunto com os
municipios.
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

) INDICADOR | SITUAGAO Lol MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA AMBIENTAL
* Reduglr a IUCIde,nC_Ia de D_Oengas Incidéncia de 1.148 1299 1299 1299 1299 | Numero de doengas SINAN,
de Veiculagao Hidrica e Alimentar| goencas de 53% 60% | 60% | 60% | 60% de veiculagdo | SIAB e SIH
do Estado veiculagdo hidrica/ populagédo
hidrica. x1.000
e Articular com a Vigildncia Ambiental e
Sanitaria as agdes de prevencdo e controle.
Diagnosticar, tratar e controlar Febre Amarela
Urbana;
e Acompanhar o monitoramento ambiental e
o monitoramento das doengas diarréicas
agudas;
e Garantir insumos para 0s municipios com
familias que ndo dispdem de agua tratada; NUmero de
e Monitorar agravos de veiculagéo hidrica; resultados SISAGUA
o Realizar  parceria entre  Vigilancia | paqrao de 2.148 60% | 60% | 60% | 60% | satisfatorios / Total
Ambiental e o LACEN. potabilidade de amostras
. B realizadas
e« Controlar a qualidade da agua
para consumo humano
e Orientar a coleta de agua e enviar para a
analise;
e Monitorar os resultados das analises.
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OBJETIVO 1 — Implementar as Vigilancias em Saude

5 INDICADOR | SITUAGAO LALELS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
VIGILANCIA SANITARIA
e Implementar as acgdes de inspecao
sanitaria de servicos e produtos de
interesse a saude
e Cadastrar e Inspecionar para o processo de
"Cenc'f‘menﬁospitaisl N° empresas 40% | 40% | 40% | 40% VISA
’ inspecionadas/
. Unidades hemoterapicas; fmpresas 100% | 100% | 100% | 100%
. Servico de terapia renal substitutiva; cadastradas x 100% 100% | 100% | 100%
i imi ia: 100
*  Servigos de quimioterapia; 100% | 100% | 100% | 100%
° Servigos radio diagnéstico médico;
. Servicos radiodiagnostico; 80% 80% 80% 80%
. Servigos radioterapia; 20% 20% 20% 20%
*  Laboratdrios clinicos; . 100% | 100% | 100% | 100%
° Industria de alimentos com registro;
o Empresas de alimentos dispensadas de 40% 40% 40% 40%
registro; 100% | 100% | 100% | 100%
. Coleta de amostras/ano para

monitoramento de alimentos/estado;
Distribuidoras de medicamentos;
Demais servicos e produtos sujeito ao
controle sanitario;

Descentralizar a Vigilancia Sanitaria

e Criar

6 nucleos de fiscalizagdo nas

microrregionais

Implantar o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria nos municipios
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OBJETIVO 2 — Reestruturar e descentralizar o LACEN para melhoria da oferta de exames de média e alta complexidade

de interesse de saude publica

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE =TS
ACOES 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 CALCULO
e Construir ou alocar espaco fisico para a
Sede do Laboratério Regional de Saude Publica 0 - 2 - -
e Anadlises Clinica das microrregides de
Araguaina e Augustindpolis;
e Construir e equipar os Laboratorios
Regionais de Saude Publica e Analises Clinicas 0 - - 1 2
das microrregides de Gurupi, Dianopolis, Porto
Nacional;
e Implantar um  sistema moével de 0 1 - - -
monitoramento de dgua e esgoto; ) .
e Informatizar a Rede Estadual de| Percentualde 0 - 1 1 - Numero de Unidades
Laboratdrios de Saude Publica; Unidades _Laboratoriais LACEN
~ . Laboratoriais informatizadas/numero
e Manutengdo dos laboratorios (LACEN e | |iformatizadas total de Unidades
Laboratério de Saude Publica Regional) e Laboratoriais X 100
aquisigdo de reagentes e materiais de consumo; Percentual de
e Realizar supervisdo, auditoria e controle de Unidades 60% | 60% | 60% | 60% Numero de Unidades
qualidade nos laboratérios da rede Estadual; Laboratoriais Laboratoriais LACEN
e Aquisicdo de equipamentos para o LACEN | Supervisionadas supervisionadas/ntimero
Implantar normas de biosseguranga na rede total de Unidades
laboratorial: Laboratoriais X 100
o . C 0 - - 1 -
e Implantacdo de andlises toxicolégicas de
agua e solo;
e Descentralizar diagnostico de raiva humana 0 ) 1 ) )
e animal;
o Descentralizar o diagnédstico de contagem
de linfécitos CD4/CD8 para o Laboratorio 0 ) _ 1 .

Regional de Araguaina
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OBJETIVO 2 — Reestruturar e descentralizar o LACEN para melhoria da oferta de exames de média e alta complexidade
de interesse de saude publica

A METAS o
3 INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE FONTE
AGOES 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 CALCULO
e Implantar novas metodologias conforme os
indicadores epidemiolégicos do Estado e a
definicdo da Coordenacdo Geral de
Laboratérios de  Saude  Publica -
CGLAB/SVSI/MS;
0 - - - 1
e Conclusdo da Obra do Prédio do LACEN;
0 - - 1 -
e Implantar andlises de medicamentos,
saneantes e saude do trabalhador; Percentual de 2184 | 60% | 60% | 60% | 60% N de resultados SISAGUA
. resultados satisfatérios/ e IPH
e Realizar exames de controle de satisfatorios Total de coletas realizadas.
Qualidade da Agua para Consumo
Humano;
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OBJETIVO 3 — Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil

ITUACA .
= INDICADOR ® % ¢ METAS NEMORISDE
ACOES 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Reestruturar o Comité de Mortalidade Infantil; Taxas de Obitos de Criangas: SIM e
Mortalidade : SINASC
Implementar o Programa Estadual de Infantil 17,25 22 | 215 | 21 20 | <1 ano deidade/ NV X 1000
AImen}agao e Nutricao (SESAQ e Pri)wq.a), < 7 dias de idade /
Reduzindo os Agravos Nutricionais da Infancia; Neonatal precoce 9.1 9.1 90 | 89 | 88 |NVX1000 SIAB e
SIH
Estabelecer parcerias interinstitucionais 7-27 dias de idade /
(Secretaria da Educagéo, Comités e Ong’s para Neonatal 11,0 11 10 10 10 | NV x 1000
a redugdo Taxa de Acidentes e Violéncia _ .
Intradomiciliar  na  Infancia,  Incentivar, 28 dias 1 ano de idade / NV
sensibilizar e capacitar Maternidades para Neonatal 1.9 1.9 | 1.8 | 1.7 | 16 X 1000
participar da iniciativa Hospitais Amigo da Tardia
Crianga);
Po6s Neonatal 6,8 6,5 6,3 6,1 6,0
Aquisicdo de Material (balanga pediatrica para
vigilancia nutricional com manutengdo para o | Proporgédo de 6bitos 3,91 3,56 3 2 1 | NUumero de &bitos em menor
municipio) em menor de 1 ano de 1 ano por causas mal
por causas mal definidas / numero de obitos | SINASC
Implantar protocolos de Atencdo a Saude da definidas menor de 1 ano X 100 SIAB
Crianca e Fluxo de Atendimento Proporgdio entre o
numero de Numero de consultas de
Garantir acesso ao nimero minimo e qualidade | consultas de pré- maes de NV que realizaram 4e +
nas consultas pré-natal das gestantes do SUS natal e nascidos 4 e + consultas de Pré Natal/
Vivos Numero de NV X 100
4e+ nascidos vivos
Te+ 48,9 70 75 80 80
35% 35 36 37 38 | N°de consultas de maes de
. ., Proporgéo de NV que realizaram 7 e + Te+
Implantar Protocolos de Atengé@o 'a Saude da | ynigades basicas de consultas de Pré Natal / N°
Crianga; salide com de NV X 100 nascidos vivos
Protocolo - - 97 97 96
Implantado Unidades bésicas de Saude GT -
com Protocolos implantados/ | Crianga
numero total de unidades
basicas de saude X 100
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OBJETIVO 4 — Reduzir a taxa de Mortalidade Materna

) INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 2005 2006 2007 CALCULO FONTE
Fortalecer o Comité de Mortalidade Materna; Coeficiente de 63,49 63,49 63 62,50 62 Obitos por complicacdes SIM e
Mortalidade da gravidez,do parto e SINASC
Materna puerpério/NV X 100.000
Proporgéo de 51,30 60 70 75 80 Numero 6bitos de GT — Mulher
6bitos mulheres 10 a 49 anos
investigados de investigados/ numero total | SIM Comité
mulheres em de 6bitos de mulheres de Mortalidade
idade fértil 10249 X100 Materna
Implantar Protocolos de Atencado “a Saude da Prﬁﬁ%ragggsde o o % Siﬁ'g:iifnbgfggzo?gs GT —Muler
Mulher; basicas de implantados/ nimero total
saude com de unidades basicas de
Protocolo saude X 100
Implantado
Estabelecer as referéncias para gestacéo de | proporgso de - 1 1 1 1 Unidades de referéncia | GT — Mulher
risco nos municipios Augustindpolis, Palmas, | - Unidades de Gestantes de Risco CNES/FCES
Araguaina e Gurupi; Referéncia implantadas/ numero de SIA/SIH -
Gestantes de total de unidades de alta SUS
Risco complexidade x 100
Cobertura de Numero de municipios GT — Mulher
Implementar as agdes do Programa de | municipios com 92,68% 93,52% | 94,96% | 96,40% | 97,84% com Termo de Adesao/
Humanizag&o do Pré Natal e Nascimento —| © Termode (128) (130) | (132) | (134) | (136) nimero total de
PHPN e SIS Pré-Natal: Adesdo ao municipios X 100
Programa
Proporcéo de 53,03 53 52,5 52 51,5 PESMITO,
Realizar o diagnéstico da situacdo da| gravidez na GT — Mulher
gestagdo na adolescéncia; adolescéncia
Reali s . Taxa de 13,23 12,73 12,23 11,73 11,23
ealizar a Vigilancia Nutricional das incidéncia de SISVAN
Gestantes; gestantes com
baixo peso
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OBJETIVO 5 — Expandir e Qualificar a Atengéo Basica, garantindo o acesso

i INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
e Monitorar e avaliar as Equipes da Salde da| Proporgéo de
Saude da Familia implantada; da Familia monitoradas/ total de ESF CEAB
’ Monitoradas implnatadas x 100
. . Cobertura da 61,55% 60% | 60% | 60% | 60% | Numero total da populagédo SIABEST
° M.’Elntel‘ a CObertLIra da EStI‘ategla Saude da pop coberta coberta pe|as equipes de CEAB
Familia — ESF; pela ESF saude da familia/ IBGE
populacao total x 100
e Monitorar o indicador de visita domiciliar 1,14 1,0 | 10 | 10 1,0
realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude;
e Inst tali Agent c itari d Proporgéo de - 30% | 60% | 80% | 100% Numero de UBS com
,ns rumentalizar o0s gep es . omur’u.arlos e ACS com balancas/ total de UBS
Saude — ACS com balangas infantis portatil balancas existente no estado X 100
infantis portatil
Proporgéo de Numero de UBS com
e Implantar o Prontuario Familiar nas UBS do Prontuario - 31 86 86 87 Prontuario Familiar
estado: Familiar implantado/ total de UBS
’ implantado nas existente no estado X 100
uBs
 Implantar processo de acreditacéo das equipes 100 | 100
de saude da familia/ unidade de saude da familia; ESF | ESF
e Producdo de materiais educativos/Educagado em
saude;
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OBJETIVO 5 — Expandir e Qualificar a Atengéo Basica, garantindo o acesso

A METAS 3
. INDICADOR SIT;JA(;AO ME%ERI?_ DE CONTE
COES 003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO o

e Prevencao dos fatores de risco (Tabagismo e na

coleta citopatologia);
e Implementar os servicos de saude mental na

rede basica; Numero de Municipios com

as agdes do Programa do

e Incentivar nos municipios a implantar os| Percentual de idoso implantado/nimero

programas de atengdo a salde da crianga, | municipios com total de municipios no

adolescente, adulto (mulher/homem) e idoso; 0 Prlodgrama de estado X100

0S0Ss
implantado Numero de agravos em
>/60 anos / populacdo> 60
) ) Lo . . ) anos x100,00

e Realizar o diagndstico situacional dos ciclos de

vida;
« Proporcionar ao escolar acesso ao AlUnos 80%

atendimento preventivo e/ou curativo em | atendidos pela
saude auditiva, visual e bucal. agéo "Para
Ouvir, Ver e
Sorrir”
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OBJETIVO 6 — Expandir as Equipes de Saude Bucal no Programa de Saude da Familia

) INDICADOR | SITUAGAO Lol MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Sensibilizar gestores, quanto a importancia| Numero de
da saude bucal, considerando — a politica de municipios 13 20 28 35 9 Numero de municipios Saude Bucal
saude publica sensibilizados sensibilizados/ Numero
total de municipios X 100
Reduzir nimero de exodontias; Proporgéo de 10,32 12 | 10| 9 | 8 Numero total de SIA/SUS
exodontias em exodontias de dentes
relacdo as permanentes* realizadas
acdes em determinado local e
odontolégicas periodo/ Total de agbes
basicas basicas individuais em
individuais odontologia** realizadas
X100
s ~ ~ . o Razao de
Priorizar as agdes de prevencao, diagnostico | ,,cedimentos 0,32 0,10 | 0,30 | 0,40 | 0,50 | Média anual de populagdo |  SIA/SUS
e atengao; odontolégicos coberta por procedimentos
coletivos na odontolégicos coletivos™
populagéo 0 — em determinado local** /
14 anos Populagéo de 0 a 14 anos
de idade, no mesmo local
e periodo
Ampliar a cobertura de satde bucal no PSF; Taxa de 38% 58% | 68% | 78% | 88% em determipado local e
cobertura da periodo
populagdo com Populacéo coberta pelas
equipes da equipes de saude da SIAB
saude da familia com saude bucal/
familia com populagéo x 100
saude bucal.
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OBJETIVO 7 — Implantar e Implementar a Rede de Ateng¢ao a Pessoa com Deficiéncia

A METAS 3
B INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Centros de 1 1 1 Centros de Reabilitagao FCES

Implantar 3 Centros de Reabilitagdo nas
microrregides Araguaina, Augustindpolis e
Gurupi

Manutencdo dos servicos de atendimento
dos deficientes fisicos.

Realizar supervisao,controle e avaliagédo dos
servigos oferecidos;

Elaboragdo de Projeto Arquitetbénico ou
locacdo de espaco fisico e adequacéao para
os Centros de Reabilitagcdo, aquisicdo de
equipamentos mobiliarios em parceria com
0S municipios;

Aquisicdo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao para assistir a
populagao portadora de deficiéncia;

Orientagdo, supervisdo, avaliagdo e
regulagdo dos processos aquisicdo e
dispensacéo de ortese e proétese.

Priorizar as a¢des de prevengéo, diagnodstico
e atengao auditiva e visual

Reabilitagcdes
Microrregionais
implantados

implantados/ totais de
microrregides.
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OBJETIVO 8 — Ampliar a Rede de Equipamentos Extra — hospitalares de Saude Mental

A METAS 3
ACE INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE

COES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Implantar 9 CAPS / Centro de Atendimento| Numero de 9 3 4 5 2 Numero absoluto por tipo SES,
Psico-Social em microrregiao; equipamentos de unidade. Municipios

’ extra-
Implantar Ambulatérios Especializados de Qﬁ:gg:ﬁgf;
Saude Mental nas microrregibes; de SIH
SIAB

microrregido.
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OBJETIVO 9 — Promover a Atengédo a Saude dos povos indigenas

SITUACAO METAS MEMORIA DE
2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE

ACOES INDICADOR

e Elaborar o Plano Operativo Estadual de
Vigilancias e Atengdo a Saude Indigena;

¢ Reduzir em 85% a desnutricao da populagéo
menor de 5 anos;

e Reduzir em 5 % a incidéncia de tuberculose
da populagao indigena em menores de 5
anos;

e Organizar e garantir as referéncias
hospitalares e laboratoriais;

e Monitorar as agbes de saude nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI;
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OBJETIVO 10 — Implementar o Programa Estadual de Saude do Trabalhador

) INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Implantar 1Centro de Referéncia em Saude | N° de Centros 01 1 1 1 - N° de centros SES
do Trabalhador: Estadual e 3 Regionais| implantados implantados/Total de
(Palmas, Araguaina e Gurupi) centros proposto
Percentual de
Organizar o fluxo de atengdo a saude do| mMmunicipios - 5% | 10% | 20% | 40% | N° de municipios com
trabalhador na rede do SUS; com fluxos fluxos SES
implantados implantados/Total de
municipios
Organizar o fluxo de vigilancia em satde do | Percentual de SES/SINAN/
trabalhador com interface nas demais| Municipios - 5% | 10% | 20% | 40% | N° de municipios com SIM
vigilancias; com fluxos fluxos
implantados implantados/Total de | SES/SINAN/
Implantar 01 Observatério Estadual em . municipios SIM/SINDICA
Satde do Trabalhador; N° de TOS/INSS/D
Observatorio - - 1 - - N° de observatério RT
implantado implantado/Total de
Desenvolvimento ~ de 05  projetos | _ observatorio proposto
estruturadores de atencdo a saude dos| N°de projetos - - 1 2 2 . . SES
trabalhadores de diversas categorias; desenvolvidos N® de projetos
desenvolvidos/Total de
; ; ; 54 Ay Percentual de projetos propostos
Inserir no sistema de informagéo ja existente
o nofffcacae  de agraves & oventos| Municipios . 5% | 10% | 30% | 50% SES/SINAN
relacionados ao processo de trabalho. que realizam N° de municipios que
notificagéo realizam notificagcao
/Total de municipios
do estado
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OBJETIVO 11 — Implantar o Programa Estadual de Saude do Presidiario

A METAS o
. INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
e Elaborar o Plano Operativo Estadual de Programa - 1 - - -
Saude no Sistema Penitenciario; Implantado.
- 1 - - -
e Pactuar as acgbes descritas no Plano
Operativo junto ao Comité;
e Aprovacao do Plano Operativo na CIB e CIT; - 1 - - -
e Implantar o Programa de Salude do Agdes - 1 3 - - NUmero de acbes de SES, SMS,
Presidiario nos municipios Palmas, Gurupi,| 'MPlantadas _ saudenopresidio | Seguranga
A . Porto Naci I implantadas/ total de agbes Publica
raguaina e rorto Nacionat; de saude programadas x
100
e Reestruturagao da Rede Fisica
e Implementar as a¢des nos presidios; - 14727 | 4277
Saude Bucal; ?? ?
Saude da Mulher;
DST's/AIDS;
Hepatites;

Saude Mental;

Tuberculose;

Hanseniase e dermatoses;
Imunizagao;

Aquisicdo de medicamentos;
Humanizagao;

Nutricao;

Atividade fisica e laborais;
Cond. Salubridade.

Realizar manutengdo, acompanhamento e
avaliagao das ag0es, trimestral “in loco”.
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OBJETIVO 12 — Implementar o Programa Estadual Assisténcia Farmacéutica

METAS

SITUAGAO MEMORIA DE
ACOES LRIC2DEE 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Revisao e implantacdo do Plano Estadual da
Assisténcia Farmacéutica;
Implantar o Laboratério Farmacéutico do
Tocantins — FARMATINS;
Criar a Comissao Estadual de Farmacia e
Terapéutica;
Assessorar os Municipios na estruturagdo e Ass?ssc(;rias 3 6 10 10 Numerlg del_Asdsessorias SES e SMS
organizacdo dos Servicos de Assisténcia| r€@lzadas ealizadas
Farmacéutica capacitando os profissionais;
Dar continuidade ao Programa Estadual de
Medicamentos de Carater Excepcional e
Alto Custo;
Implantar o Sistema de Informacdo da
Farmacia Basica — SIFAB;
- . Quantidade de
Acondicionar, conservar e distribuir - 0s | municipios com 139 | 139 | 139 | 139 Numero de municipios
medicamentos conforme programag@o e| distribuicio recebendo
protocolo; regular de medicamentos.
medicamentos.

Prover os municipios de medicamentos | N-O de itens da 0 47 | 40 | 35 | 35 Numero de itens da
basicos e estratégicos, conforme pactuacao | farmacia basica farmacia basica
CIB: por més distribuidos
Implementar o Programa de Assisténcia
Farmacéutica de Saude Mental.
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OBJETIVO 13 — Reestruturar a Hemorrede garantindo sangue e componentes em quantidade e qualidade para as

transfusdes seguras e atendimento hematoldgico a populagao

A METAS A
3 INDICADOR SITUACAO MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
1. Criar, normatizar a Politica de Sangue no Estado do
Tocantins;
2. Implantagdo e manutengdo dos ambulatérios e | NUumeros de 0 - 01 | 01 - Numeros de Hemorrede
laboratérios de Hematologia e Hemoterapia da|ambulatorios ambulatorios
Hemorrede para assistir a populagdo com transtornos | implantados implantados
hematoldgicos, visando o} diagnéstico e
acompanhamento ambulatorial;
3. Manuteng¢do da Hemorrede do Estado (aquisicdo de | Numeros de 26.046 2865|3151 | 3466 | 3813 | Numero de coletas/ano | Hemorrede
insumos e reagentes); coletas
4. Ampliacdo do Hemocentro Regional de Araguaina; Hemorrede
5. Adequacdo do espago fisico do Hemocentro
Coordenador de Palmas;
% de Numero de doadores
6. Aumentar o numero de doadores voluntarios de| doadores 42,7% 80% | 80% | 80% | 80% | voluntarios/ numero total | Hemorrede
sangue; voluntarios de doadores X 100
7. Aumentar o numero de doadores de repeti¢ao; % de Numero de doadores
doadores de | 54,6% 60% | 60% | 60% | 60% | repeticao/ nimero total | Hemorrede
repeticao de doadores X 100
8. Implantar o programa de fenotipagem para| Numero de 90 150 | 300 | 350 | 600 Numero de hemorrede
doadores/receptores de sangue no setor de| doadores/ doadores/receptores
Imunohematologia receptores fenotipados / total de
fenotipados doadores/receptores
com complexidade
Hematoldgica X 100
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seguras e atendimento hematoldgico a populagéo

OBJETIVO 13 — Reestruturar a Hemorrede garantindo sangue e componentes em quantidade e qualidade para as transfusbes

- SITUAGCAO METAS MEMORIA DE
AGOES INDICADOR 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
9. Implantar o Programa de Saude Ocupacional; % de 60% 90% | 100% | 100% 100% Numero de Hemorrede
funcionarios funcionarios
assistidos assistidos/ Total de
10. Solicitar a Inclusdo do  Hemocentro funcionarios X 100
Coordenador de Palmas no Programa de controle
de Qualidade em Imunohematologia;
11. Certificacdo da Hemorrede; Numero de Hemorrede
Numero de 0 - 01 01 - unidades
unidades hematoldgicas
hematoldgicas certificadas/ total de
certificadas unidades X 100
12. Assessoramento para constituicido do Comité Hemorrede
Hospitalar de Transfusdo em Hospitais de alta % de 0 - 100% | 100% 100% | Numero de hospitais
complexidade; hospitais de de alta
alta complexidade com
complexidade CHT/ Numero de
com CHT Hospitais de Alta
13. Implantar o programa de cadastro de complexidade sem
doadores  voluntdrios de medula dssea CHT X 100
(REDOME);

14. Garantir o aprimoramento tecnolégico da
Hemorrede.
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OBJETIVO 14 — Reestruturar a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia

- INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
COES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE
Implantar o SAMU’s — 1 Regional em Gurupi| Proporgéo de 0 3 - - - N.° de SAMU’S or
icipai ina: SAMU’S Implantados/6
e 2 Municipais em Palmas e Araguaina; implantados micro?regiées 100 URG/EQASSG/CAE/
Expandir o SAMU para Augustinépolis, Porto 0 ) 1 2 )
Nacional e Diandpolis; % d
. . . o de .
Adequar a Estrutura Fisica, Material e equipamentos N.° de equipamentos
Equipamentos nas unidades basicas de novos adquiridos/ necessarios
saude necessarios e X100
Adequar a Estrutura Fisica, Material,| adquiridos
Equipamentos e Manutencdo de Recursos
Humanos dos Prontos Atendimento — 24 hs;
Adequar a rede hospitalar para o|  %de N.° de unidades com
atendimento de urgéncia e emergéncia; unidades com estrutura fisica
Reduzir a Taxa de morbimortalidade por| €Strutura readequadas / N.° de
Causas Externas e Violéncias gsma g unidades que
e Reduzir taxa de Mortalidade por acidente de readequada necessitam de
transito: readequagao X100 SIM,
1. Viabilizar parcerias intersetoriais: Secretaria SIH
de Estado e Justiga, Detran, Policia Rodoviaria, IB%E

Secretaria de Estado de Educacao e ONGs.
. Reduzir taxa de homicidios, suicidios e outras
violéncias
1. Viabilizar parcerias intersetoriais: Secretaria
de Estado e Justiga, Policia Militar/Corpo de
Bombeiro, Secretaria de Estado de Educagéo,
Esporte e Lazer, Secretaria da Cultura, Secretaria
do Trabalho, Entidades religiosas, ONGS e outras
instituicdes ndo governamentais,
2. realizar agdes de promogao e prevencao de
uso/abuso de alcool e outras drogas
3. Expandir o atendimento do servico de
psicologia e servico social em nivel ambulatorial
nas 6 microrregides

Ndmero de 6bitos na
populagéo x 100,000.
Numero de ébitos por
acidente de transito/
populagéo x 100,000.
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OBJETIVO 15 — Promover e Qualificar a Gestao e Geréncia da Rede Hospitalar e Ambulatorial de Alta Complexidade

A METAS -
3 INDICADOR | SITUAGAO MEMORIA DE
AGOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CcALcuLo FONTE

Implantacdo do Hospital Geral de Palmas -
HGP;

Ampliar os servicos de alta complexidade em
ortopedia e neurologia no HGP;

Implantar o Centro de Referéncia de
Cardiologia no HGP;

Apoiar financeiramente 25 hospitais no estado,
através de transferéncia de recursos por meio
de processos de subvengdo social ou
contribuigcdo para os hospitais de referéncia ou
municipais;

Adequagdo da area fisica, equipamentos,
moveis da recepgdao e enfermarias nas
unidades de saude;

Expansao de leitos de UTI;

Ampliar a complexidade dos leitos de UTI nas
sedes de Macrorregides (Palmas e Araguaina)
para o Tipo llI;

Qualificar a Gestéao Hospitalar do SUS_TO
Manutencao dos servigos de alta complexidade
de oncologia, implantagdo/implementacdo nos
municipios de Palmas e Araguaina;
Manutengdo do servico de Terapia Renal
Substutiva — TRS;

Implantar novos servicos de Terapia Renal
Substutiva — TRS no municipio de Gurupi;
Manter e qualificar a Rede Hospitais gestao
e/ou gerenciamento Ambulatorial de Alta
Complexidade;

Realizar cooperagao técnica com a rede
hospitalar municipal,

Adequar os Hospitais com menos de 50 leitos a
portaria dos Hospitais de Pequeno Porte.
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microrregionais do Plano Diretor de Regionalizagcao

OBJETIVO 16 — Estruturar Centros de Especialidades com os servigos de apoio diagndstico terapéutico nas

) INDICADOR | SITUAGAO METAS MEMORIA DE
ACOES 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 CALCULO FONTE

e Implantar centros de Especialidades,| % de Centros 02 - 1 2 1 N.° de Centros de SES e

inclusive de pediatria, ginecologia, de Especialidades Municipios

oftalmologia, otorrinolaringologista, | Especialidades Implantados/total de

psiquiatria, ortopedia, pneumologista, | Implantados microrregides x 100

dermatologista, oncologia e cardiologia,

odontologia nas microrregides;
o Estruturar e adequar a rede de laboratérios

de analises clinicas; Numero de

equipamentos
extra-

Aquisicdo de equipamentos médicos -
hospitalares conforme o Plano Diretor de
Investimento — PDI;

hospitalares
criados/ total de
microrregiao
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OBJETIVO 17 — Estruturar Central Estadual de Captagdo e Doac&o de Orgéos

AGOES

INDICADOR

SITUAGAO
2003

METAS

2004

2005

2006

2007

MEMORIA DE
CALcuULO

FONTE

e Implantar o Laboratério HLA;

¢ Incentivar campanhas educativas de doagao
de 6rgéos;

e Credenciar servigo hospitalar e ambulatorial
de transplante no estado.

Numeros de
orgaos
captados.
Numero de
doagdes
recebidas

SIH/ SUS
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Parte VI

Anélise e Acompanhamento das
Metas Pactuadas
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Analise e Acompanhamento das Metas Pactuadas

O monitoramento das metas estabelecidas sera realizado trimestralmente,
utilizando os dados do sistema de informagdo em saude ja implantados no
estado e dados especificos de cada Geréncia Técnica. Esta avaliacdo sera
conduzida pela equipe técnica com todos os setores da SES - TO e
posteriormente seus resultados serdo apresentados na Comissao Intergestora
Bipartite — CIB e Conselho Estadual de Saude — CES, assim como, para outras
instancias do controle social.

O resultado das avaliagbes a partir de dados e indicadores, apontara o

redimensionamento necessario das agdes desenvolvidas.
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Consideragoes Finais

O processo de construcdo de politicas publicas é dindmico, necessitando de
constantes reformulagdes, baseadas em analises e avaliagdes sistematica.
Com esta clareza o presente plano podera sofrer implementagbes e
adequagdes no decorrer de sua execugao, porém, sempre respaldado pelos
debates e conciliagbes necessarios, realizados pelos érgéos de controle social
existente no estado, consolidando assim uma politica de saude legitima e
participativa.

A descentralizacdo responsavel se apresenta como uma das fortes diretrizes
desta gestdo, qualificando a produgdo de projetos e acgdes ajustando-os as
necessidades regionais do Estado, impulsionando a equipe estadual a deixar
de agir somente sobre o imediato, mas ousar na integragdo dos servigos,
formar verdadeiras parcerias, tanto na utilizagdo do ja disponivel, como, e
principalmente, na implantacdo e na oferta de novos servicos, construindo

assim o SUS - estadual inclusivo, solidario e promotor da cidadania.
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Anexo 1 — Disponibilidade dos principais servigos de saude do estado por
microrregiao do Tocantins — 2003

Microrregiao

Augustinopolis

Araguaina

Palmas

Porto Nacional

Gurupi

Dianépolis
TOTAL

Populacao
2003

112.996
407.572
366.632
93.486
161.999
87.503

Atencgdo Basica

USF

18
71
73
17
29
21

1.230.188 | 229
Fonte: SES/DAS/Coordenagéo Controle, Regulacéo e Avaliagédo - FCES - 17.11.2003
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CAPS

01
02
01
01

05

Ambulatérios
Especializados

SAE/CTA

01

03

Hospitais segundo

Municipal

24

Estadual

02
14

Filantropicos

03

04

Natureza Juridica

Privado

01

Anexo 2 — Relagdo de Agentes Comunitarios de Saude, por Zona Urbana e
Rural, N.° de Equipes de PSF e Saude Bucal - SB existentes, - Tocantins -

referente ao més de outubro de 2003**

Populagéo
Microrregiao
IBGE

Augustindpolis 111083
Araguaina 401598
Palmas 353191
Porto Nacional 93463
Gurupi 160763
Dianopolis 87016

Estado 1207114

Agente Comunitario de Saude

Urbano
173
646
627
152
261
106

1965

Rural

101
347
238
76
126
117

1005

Total
274
993
867
228
387
223

2972

Cobertura
%

PACS
135,7
136,0
135,0
134,2
132,4
141,0
135,7

Equipes

N.° de

ESF
22
89
91
23
37
26

288

Fonte: SES/DAS — Coordenagao da Atengao Basica — Outubro 2003 — 14.11.2003

Cobertura
%

PSF
68,3
76,5
88,9
84,9
79,4
103,1
83,5

Saude Bucal
oD ACD
7 7
42 43
28 28
12 12
20 20
11 11
120 121

115

Cobertura
%

SB.
21,7
361
27,4
443
429
436
36,0



Anexo 3 — Grade do quantitativo de Unidades Especializadas — Tocantins
2003

UNIDADES ESPECIALIZADAS
POPULAGCAO

MACRO MICRO MUNICIPIOS CENTROS ] SAE/ | ORTESE/
2003 >
DE SAUDE |POLICLINICAS [CAPS | ora | pPROTESES
Araguatins 27646
Augustinépolis 13780
Axixa 8472
Buriti 7913
2] :
< (—)l Carrasco Bonito 3740
% o) Esperantina 8437
é é ltaguatins 6515
04 =] Maurilandia 3136
< O]
<D( Praia Norte 7510
Sampaio 2650
Sao Miguel 8953
Sao Sebastido 4033
Sitio Novo 10211

Fonte: SES/DAS/Coordenagéo Controle, Regulacéo e Avaliagédo - FCES - 17.11.2003
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| | | UNIDADES ESPECIALIZADAS
MACRO | MICRO |  MUNiCiPlos ~ POPULAGAO] CENTRO | pOLICLINI | zpg | SAE/ | ORTESE/
‘ SAUDE CAS ‘ ‘ CTA ‘PROTESES
|Aguiarnc’)polis | 3357 | | | | |
\Ananas 11197 | | | | |
|Angico | 2889 | | | | |
|Aragominas | 7195 | | | | |
\Araguaina | 120214 | 4 | 1 L2 1] 1
|Araguané | 4818 | | | | |
|Arapoema | 6864 | | | | |
|Babaculandia | 10717 | | | | |
|Bandeirantes | 2615 | | | | |
|Barra do Ouro | 3656 | | | | |
|Bernardo Sayao | 4629 | | | | |
Brasilandia | 1990 | | | | |
(Cachoeirinha L2104 | | | | |
|Campos Lindos | 6333 | | | | |
|Carmoléndia | 2074 | | | | |
[Colinas | 28620 | 1 | | | |
\Colméia | 9541 | | | | |
|Couto Magalhées | 4150 | | | | |
|Darcin(’)polis | 4578 | | | | |
[Filadélfia | 8441 | | | | |
|Forta|eza do Tabocéao | 2509 | | | | |
2 <Z( |Goianorte | 4746 | | | | |
< < [Goiatins 10027 | | | | |
% Q2  [ouarai | 20500 | | | | |
g % ltacaia eria | | ] |
|Itapiratins | 3416 | | | | |
|Itaporé | 2177 | | | | |
|Juarina | 2472 | | | | |
ILuzinépolis L2219 | | | | |
Muricilandia | 2655 | | | | |
|Nazaré | 5457 | | | | |
\Nova Olinda C 9911 | | | | |
|Praia Norte | 3639 | | | | |
|Pa|meiras | 5170 | | | | |
|Pau Darco | 4482 | | | | |
|Pequizeiro | 4992 | | | | |
|Piraqué | 3210 | | | | |
|Presidente Kennedy | 3814 | | | | |
Riachinho . 3706 | | | | |
|Santa Fé C e8| | | | |
|Santa Terezinha | 2616 | 1 | | | |
'sa0 Bento | 3383 | | | | |
|Tocantinépolis | 24535 | 1 | | | |
|Tupiratins | 1409 | | | | |
\Wanderlandia | 10586 | | | | |
‘Xambiod 12137 | | | | |
Sub-total01| 8 | 3 32 T

Fonte: SES/DAS/Coordenagéao Controle, Regulagédo e Avaliagéo - FCES - 17.11.2003
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UNIDADES ESPECIALIZADAS

|
: POPULAGCAO
MAGRO | MICRO } MUNICIFIOS } 203 } CERRoS “ POLICLINICAS } CAPS | SAE/CTA } R

‘Abreuléndia ‘ 2274 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|Aparecida do Rio Negro | 3594 | | | | |
|Araguacema | 5700 | | | | |
|Barroléndia | 4843 | | | | |
|Bom Jesus | 2277 | | | | |
|Caseara | 3930 | | | | |
|Centenério | 2235 | | | | |
|Chapada da Natividade | 1232 | | | | |
|Crista|éndia | 7127 | | | | |
|Divinépolis | 5927 | | | | |
|Dois Irméaos | 7059 | | | | |
|Lagoa da Confuséo | 7394 | | | | |
|Lagoa do TO | 2694 | | | | |
|Lajeado | 2831 | | | | |
|Lizarda | 3671 | | | | |
|Marian<’)polis | 3640 | | | | |

2 2 |Mateiros | 1776 | | | | |

é é |Miracema | 26026 | | 1 | | |

- - |Miranorte | 12075 | 1 | | | |
|Monte Santo | 1905 | | | | |
|Nova Rosalandia | 3229 | | | | |
|Novo Acordo | 3242 | | | | |
|Palmas | 172177 | | 6 | 1 | 1 | 10
|Para|’so | 38709 | | | 1 | |
|Pedro Afonso | 9028 | | | | |
Pium o aea | | | | |
|Pugmi| | 2276 | | | | |
|Recursoléndia | 3456 | | | | |
|Rio dos Bois | 2501 | | | | |
|Rio sono | 5808 | | | | |
|Santa Maria | 2324 | | | | |
|Santa Tereza | 2242 | | | | |
|Séo Félix | 1407 | | | | |
|Tocant|’nea | 5847 | | | | |
‘Tupirama ‘ 1233 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Fonte: SES/DAS/Coordenagéao Controle, Regulagédo e Avaliagéo - FCES - 17.11.2003
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‘ ‘ ) ‘ UNIDADES ESPECIALIZADAS
: POPULACAO
MACRO | MICRO } MUNICIPIOS } 2003 } CERRoS } POLICLINICAS } CAPS ‘SAE/CTA } R

|Brejinho de nazaré | 4550 | | | | |
|Chapada da Natividade | 3457 | | | | |
|Fétima | 3839 | 1 | | | |
. |Ipueiras | 1167 | | | | |
cn g |Monte do Carmo | 4779 | | | | |
% % |Natividade | 9236 | | | | |
g o |Oliveira de Fatima | 994 | | | | |
§ |Pindorama | 4602 | | | | |
|Ponte Alta | 6140 | | | | |

|Porto Nacional | 45886 | | 1 | 1 | | 1
|Santa Rosa | 4468 | | | | |
‘Silvanépolis ‘ 4368 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Subtoal 02| 19 | 1 a2 1

Fonte: SES/DAS/Coordenagéao Controle, Regulagédo e Avaliagéo - FCES - 17.11.2003
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‘ UNIDADES ESPECIALIZADAS

| |
[MACRO |MICRO | MUNICIPIOS ‘POPULAC’AO CENTROS | | | |
| | | | o s o ‘Tﬁé'/% | CAPS ‘SAE’CTA ‘PCI)R%TIEESSEE/S
‘ ‘ ‘Alianga ‘ 6307 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Alvorada ‘ 8411 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Araguac;u ‘ 9178 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Cariri ‘ 3069 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ |Crixés | 1462 | | | | |
‘ ‘ ‘Dueré ‘ 4621 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Figueir(’)polis ‘ 5398 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Formoso do Araguaia ‘ 19434 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ 2 ‘ T ‘Gurupi ‘ 68282 ‘ 3 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1
=T - oste7 | | | | |
% 1 ? [pameirspol o oears | | | | |
almeirépolis
‘ ‘ ‘Peixe ‘ 8724 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ |Sando|éndia | 3487 | | | | |
‘ ‘ ‘Santa Rita ‘ 1892 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Séo Salvador ‘ 2782 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Séo Valério ‘ 5488 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Sucupira ‘ 1377 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Talismé ‘ 2515 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| . | | L |
o [ ez | | |
‘ ‘ |Arraias | 10979 | | | | |
‘ ‘ ‘Aurora ‘ 2987 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Combinado ‘ 4419 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Conceigéo ‘ 4459 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Dianépolis ‘ 16196 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘
‘ 2 ‘ % ‘Lavendeira \ 1211 \ \ \ \ \
‘ = ‘ 3 ‘Novo Alegre ‘ 2398 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ E ‘ g ‘Novo Jardim ‘ 2346 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ |Parané | 10247 | | | | |
Ponte Alta do Bom
‘ ‘ Jesus ‘ 4438 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Porto Alegre ‘ 2480 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Rio da Conceicéo ‘ 1332 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘Taquatinga ‘ 13714 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| . Tapas we0 ] |
‘ sub-total 3 ‘ 4 ‘ 2 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1
‘ TOTAL GERAL ‘ ‘ ‘ ‘ 15 ‘ 13
3

Fonte: SES/DAS/Coordenagao Controle, Regulagdo e Avaliacédo - FCES - 17.11.200
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