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APRESENTACAO




O Estado do Tocantins foi criado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e
instituido em 05 de outubro de 1988, tornando-se independente da regido do antigo norte do Estado de
Goias. Passou a fazer parte da Amazdnia Legal e da regido norte do Brasil, limitando-se com os Estados
do Para, Maranhéao, Piaui, Bahia, Goias e Mato Grosso, abrangendo uma &rea geogréafica de 277.620 kmz2.
Nasceu junto com o Sistema Unico de Salde do Brasil — SUS e no ano de 2008 completou 20 anos de
implantacdo com muitos os desafios ainda pela frente de um Estado tdo novo principalmente no que se

refere a organizacgéo e servicos de saude.

O presente Plano Estadual de Salde 2008-2011 traz em sua construgdo o desafio do
fortalecimento da gestéo e do esforco de gestores, trabalhadores e usuarios na constru¢cdo de uma saude

cada vez mais integral e equanime.

Surge apos a constituicdo do Pacto pela Saude que trouxe diretrizes para a Gestdo do
Sistema enfocando a importéncia do planejamento e gestdo a tona como diretrizes fundamentais para o

fortalecimento do SUS.

Ao apresentar este Plano, fruto de uma construcdo coletiva e participativa buscamos
consolidar uma nova etapa e uma nova fase no direcionamento das acdes e servigos de saude do Estado
do Tocantins e do inicio de construgdo de um modelo de salde voltado ao fortalecimento da
descentralizagdo e da regionalizagdo da salde, da organizagdo de redes de atengdo e cuidado e do

alcance das pactuagdes e dos compromissos sanitarios assumidos no Pacto pela Saude.

O PES - TO 2008-2011 traz em sua constru¢do a descricdo dos principais problemas de
saude identificados no Estado, fruto da analise das condi¢des de salde da populacédo, dos determinantes
e condicionantes de saude, da gestédo e das demandas da populagéo oriundas das Conferencias de Saude
e da participacdo do Controle Social, do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, dos resultados das
avaliagcdes das FungOes Essenciais em Saude publica e das prioridades politicas do Plano de Governo

Estadual.

Elaborado sobre a estrutura de 06 Eixos considerados prioritarios foram elaborados os
objetivos, diretrizes e metas a serem alcangadas. Pretende-se que este plano seja um instrumento capaz
de reduzir as desigualdades da salde, aumentar a resolutividade do sistema na busca da melhoria das

condicdes de salde da populagdo tocantinense.
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1 - INTRODUCAO




O inicio da construcdo do PES — TO deu-se em meados de 2006, logo ap6s todo o processo

de implantacdo do Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS.

A Secretaria de Estado da Salde comecou a desenvolver o processo caminhando junto com
a elaboracdo do PPA 2008 - 2011, em cerca de 18 oficinas regionais realizadas sob comando da
Secretaria de Planejamento - SEPLAN, com a participacdo de toda populacdo tocantinense, dos
conselhos estadual e municipais de salde, entidades de classe, organizagfes, sindicatos, ouvindo a

populacéo e catalogando todas as demandas surgidas.

A partir dai foi deflagrado o processo interno através de varias reunides e oficinas que
contou com o envolvimento de varios atores estratégicos da secretaria tais como gerentes, gestores,
coordenadores, diretores e equipe técnica da sede, dos anexos e da Rede Hospitalar Estadual. Buscou-se
nestas oficinas a sistematizacdo das informagfes e demandas advindas da populacdo para que fossem
somadas a outras internas, estabelecendo o que denominou-se de Instrumentos Norteadores para
Construgédo do Plano Estadual de Saude — PES 2008 - 2011. Estes instrumentos foram: os relatérios das
conferencias de salde; os resultados das reunides do Plano Plurianual — PPA (SEPLAN), a andlise da
situacdo de saude pela area técnica; as demandas dos processos de trabalho da SESAU; os relatério das
Oficinas Regionalizadas da Saude e o Termo de Compromisso de Gestdo Estadual do Pacto pela Saude;
os resultados da pesquisa das Fungdes Essenciais em Saude Publica - FESP e as metas prioritarias de

Governo.

Os aspectos metodoldgicos estabelecidos nas oficinas de construcdo e conciliagdo trouxe
um avancgo para gestdo promovendo entre os atores envolvidos um “despir-se” da visdo “GT” e se “vestir”
da visdo “Problema de Saude”. O Planejamento Estratégico Situacional foi o método que mais esteve
presente na construgdo do novo processo de planejamento, utilizando ferramentas metodoldgicas tais
como Brainstorming (tempestade de idéias), a limpeza e agrupamento dos problemas, mas também
foram utilizados ferramentas de priorizagdo de problemas agrupando método NGT com o CENDES/OPS.
Utilizou-se a matriz de selecdo de problemas e a explicacdo ou analise dos problemas através do
Fluxograma Situacional (Arvore de Problemas) feito por cada area técnica responséavel pelos problemas
elencados. A anélise situacional foi embasada em quatro aspectos denominados condi¢cSes de saude da
populagdo, determinantes da salde, gestdo e compromissos assumidos pela gestdo gerando a

construcédo dos objetivos, diretrizes e metas deste PES.
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A partir dai iniciou-se o desafio de conciliar e integrar o PES e a Programagdo Anual de
Salde ao PPA associando as diferentes estruturas com a busca dos mesmos resultados. Os macros
objetivos do PES foram oriundos dos problemas de salde encontrados, através da analise dos
norteadores. Foi entdo estabelecido o consenso de que todos os Eixos Estruturantes do PES seriam os
chamados Programas do PPA ficando assim relacionados respectivamente: Atencdo Basica = Saude mais
perto de vocé; Vigilancia em Saude = Prevenir € melhor do que Remediar; Media e Alta complexidade =
VidaSUS; Assisténcia Farmacéutica = Remédio para Todos; Gestdo do SUS = GestaSUS; Hemorrede =

Sangue é Vida.

No PES dos Eixos nos deslocariamos para os Macro objetivos, no PPA dos Programas para
as acdes, buscando sempre a integracdo entre vigilancia, atencdo e gestdo e a correlacdo entre os
instrumentos. Os Macro Objetivos do PES séo as acdes do PPA e que poderiam ser aglutinadas conforme
a necessidade. As Diretrizes do PES deveriam estar contidas na descricdo das acbes do PPA. Os
indicadores estariam estabelecidos no PPA nos Programas e no PES nos Eixos, podendo ter mais de um e
obrigatoriamente mensurar o resultado das metas. As agBes da Programacdo Anual de Salde serdo

relacionadas a cada diretriz do PES.

Definiu-se que o PES e PPA teriam metas Macros e que as metas minimas ou mais

detalhadas por GT e problemas identificados deveriam constar na Programacéao Anual de Saude.

Todo esse processo foi longo e inovador para a gestdo considerando que o Planejamento é
visto pela primeira vez como diretriz estratégica do SUS. Todo o processo foi de construgcdo passo a
passo, buscando aproximar cada vez mais o planejamento da realidade das condi¢cdes de saude da
populagdo e com propostas de solugdo, concretas, vidveis e factiveis conforme a capacidade de

governabilidade.
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2 - ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE




2.1 - CONDICOES DE SAUDE DA POPULAGCAO

2.1.1 -PERFIL GEOGRAFICO

O Estado do Tocantins € uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo seu mais novo
estado. Esta localizado a sudeste da Regido Norte tendo como capital a cidade planejada de Palmas e
apresenta as seguinte caracterisitcas:

AREA: 277.620,914 Km?2
NUMERO DE MUNICIPIOS: 139
LIMITES:
Norte: Estados do Maranh&o e do Para
Sul: Estado de Goiéas
Leste: Estados do Maranhao, do Piaui e da Bahia

Oeste: Estados do Para e do Mato Grosso

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Latitude Sul: entre 5°10'6" e 13°27'59" Longitude Oeste: entre 45°41'46" e 50°44'33”

O estado foi criado por determinacdo da Constituicdo de 1988, a partir da diviséo do estado de
Goiéas (parte norte e central), criado em 5 de outubro de 1988, o estado do Tocantins foi oficialmente
instalado em 1° de janeiro de 1989.

O Tocantins é apresentado por seus gestores como uma terra nova, de novas possibilidades e
oportunidades, atrativa para migrantes e propicia ao aporte de novos investimentos com uma série de
incentivos fiscais: a economia tocantinense esta assentada em um agressivo modelo expansionista de
agroexportacdes e € marcada por seguidos records de hiper-superavits primarios: cerca de 89% de sua
pauta de exportacdo é puramente soja em gréo, cerca de 10% é carne bovina e 1% outros.

A vegetacdo é bastante variada; apresenta desde o campo cerrado, cerraddo, campos limpos ou
rupestres a floresta equatorial de transicdo, sob forma de "mata de galeria”, extremamente variada.

Os recursos naturais de origem vegetal que merecem maior destaque no Tocantins sdo: 0 coco
babacgu, o pequi e o buruti. O babagu é rico em celulose e 6leo, que, ao lado do pequi é aproveitado nos
pratos tipicos da regido. O coco tem grande valor industrial, pois serve para a fabricacdo de gorduras,
sabfes e sabonetes. A casca do coco serve como combustivel e a palha do babagu presta-se para o
fabrico de redes, cordas, cobertura de casas etc.. Outra riqueza vegetal largamente explorada é a
producédo da madeira-de-lei.
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O relevo do Tocantins em geral é considerado plano, ou suavemente ondulado, estendendo-se
por imensos planaltos ou chapaddes, com pouca variagdo altimétrica, se comparado com outros estados
. Suas altitudes ficam entre 300 e 600 metros acima do nivel do mar. As maiores estéo situadas na
chapada do Sédo Francisco, sendo que a parte mais elevada esta na serra da Traira, com divisa com Goias,
com 1.340m.

O Tocantins possui muitas belezas naturais, entre elas a Ilha do Bananal, a maior ilha fluvial do
mundo, localizada na regido sudoeste do Estado, onde também estdo o Parque Nacional do Araguaia e o
Parque Nacional Indigena.

FIGURA-01

MAPA BACIA HIDROGRAFICA. TOCANTINS, 1999

s As principais Bacias hidrogréaficas do Estado

BELEM

sdo: Tocantins, Araguaia, do Sono, das Balsas, Parana

SAO LUiS

< 2 e Manuel Alves. A maior totalmente brasileira
também esta localizada no Estado - a bacia Tocantins
- Araguaia com uma &area superior a 800.000 kmz2.
Rl Seu principal rio formador é o Tocantins, cuja
| nascente localiza-se no Estado de Goias, ao norte da
cidade de Brasilia. Dentre os principais afluentes
da bacia, destacam-se os rios do Sono, Palma e

£( 0 PALMAS

Manoel Alves, todos localizados na margem direita do
A rio Araguaia.

Tocant

O clima predominante no estado é tropical

Nova Xevariine,/ ST caracterizado por uma estagéo chuvosa (de outubro a

oo abril) e outra seca (de maio a setembro). E

“Aragarcas

“Baliza GOIANIA §}

condicionado fundamentalmente pela sua ampla

extensdo latitudinal e pelo relevo de altitude gradual

Transpories

T e crescente de norte a sul, que variam desde as
Fonte: Ministério dos transportes . o

grande planicies fluviais até as plataformas e
cabeceiras elevadas entre 200 a 600 metros, especialmente pelo relevo mais acidentado, acima de 600

metros de altitude, ao sul.

Podemos afirmar que o regime hidrico das bacias Araguaia/Tocantins é bem definido,
apresentando um periodo de estiagem que culmina em setembro/outubro e um periodo de cheias
culminando em fevereiro/abril. H4 anos em que as enchentes ocorrem mais cedo, no més de dezembro,
dependendo da antecipagdo das chuvas nas cabeceiras. (MINTER/1988).
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2.1.2

-PERFIL DEMOGRAFICO

A densidade populacional média do Estado é de 4,80 habitantes por Km2 com valores extremos
nas regides central (com 72,62 habitantes por Km?2) e Leste (0,18 habitantes por Km?2). A populagéo de
brancos corresponde a 24,74%, a de negros 3,38%, os pardos sdo 71,63% e os amarelos 0,17 e indigenas
sdo 0,07.(IBGE — 2006)

FIGURA 02

TABELA - POPULAGAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO.

TOCANTINS, 2007.

Masculino Feminino Total
Faixa Etaria N % N % N %

>1 ano 15.652 50,64 15.255 49,36 30.907 2,27

la4éd 65.156 51,08 62.390 48,92 127.546 9,39

5a9 80.543 51,19 76.801 48,81 157.344 11,58
10a 14 81.853 50,72 79.523 49,28 161.376 11,88
15a 19 80.171 50,58 78.328 49,42 158.499 11,66
20 a 29 124.377 50,34 122.706 49,66 247.083 18,18
30 a 39 92.799 50,55 90.764 49,45 183.563 13,51
40 a 49 64.864 51,72 60.559 48,28 125.423 9,23
50 a 59 42.097 53,06 37.238 46,94 79.335 5,84
60 a 69 27.225 53,12 24.030 46,88 51.255 3,77
70a79 13.808 53,63 11.940 46,37 25.748 1,89
80 e + 5.332 49,17 5.511 50,83 10.843 0,80

Total 693.877 51,06 665.045 48,94 1.358.922 100,00

Fonte: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo

MS/SE/Datasus.

A populacdo do Tocantins, em 2007, era de 1.358.922 habitantes, conforme Quadro 01. Do
total da populacdo 51,06% pertenciam ao sexo masculino e 48,94 % ao feminino, sendo a razédo de sexos
de 104,3 homens para cada 100 mulheres. Do total da populacdo feminina 64,94 % estavam em idade

fértil.
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FIGURA 03
GRAFICO - PIRAMIDE ETARIA
COMPARATIVO POPULAGAO RESIDENTE SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA
BRASIL, REGIAO NORTE E TOCANTINS, 2007

PIRAMIDE ETARIA POR SEXO, BRASIL - 2007 PIRAMIDE ETARIA POR SEXO, REGIAO NORTE - 2007.

80 anos e

(20.000.000)  (15.000.000)  (10.000.000) (5.000.000) 0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 (2.000.000) (1.500.000) (1.000.000) (500.000) 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

PIRAMIDE ETARIA POR SEXO, TOCANTINS - 2007

(200.000) (150.000) (100.000) (50.000) 0 50.000 100.000 150.000 200.000
Fonte: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo

MS/SE/Datasus.

O Brasil apresenta em sua piramide populacional uma base reduzida nas faixas etarias de 0 a 9
anos e de 10 a 19 anos caracterizando uma reducdo nas taxas de natalidade nos Ultimos anos
semelhantes a paises desenvolvidos. Esse comportamento ndo se observa na Piramide populacional da
Regido Norte que se assemelha em relagdo a base com uma caracteristica populacional jovem. O
Tocantins, apesar de possuir essa mesma caracteristica, ja apresenta uma redugdo na base na populagao
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na faixa etaria de 0 a 9 anos, que indica uma tendéncia a atingir a semelhanga com a piramide
populacional brasileira.

Em todas as faixas etarias do Tocantins, a populagdo masculina é maior que a feminina,
excetuando-se a faixa etaria de 80 anos e mais.

FIGURA 04
GRAFICO - POPULAGAO TOTAL RESIDENTE
TOCANTINS, 1999 - 2007.

1.400.000

1.200.000—

1.000.000

800.000

600.000

400.000—

200.000

ot
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: RIPSA/DataSuUS

O Gréfico acima apresenta o crescimento populacional do Estado apresentando uma taxa de
crescimento anual da populacdo, baseada em projecSes no periodo de 2001-2006, foi de 2,39%. O
crescimento da taxa nos ultimos anos deveu-se particularmente ao fato do Tocantins ser um Estado
jovem, ainda em formagao, com um fluxo migratério intenso. (IBGE-2006).

O namero de pessoas idosas para cada 100 individuos jovens por ano foi de 20,6 (IBGE — PNAD
-2006). A populacdo dos menores de 5 anos de idade é de 11,66%, e a maior de 60 anos representa
6,46% dos habitantes.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (IBGE - 2002) a
populagdo economicamente ativa no Tocantins, incluindo pessoas de 10 anos de idade e mais, era de
621.001, dos quais 60,92% eram do sexo masculino e 70,86% viviam na Zona Urbana. Todos estes
valores sdo maiores que os apresentados pelo Brasil e pela regido norte no mesmo periodo.

A taxa de fecundidade total em numero médio anual de filhos por mulher por ano 2,30 ( IDD
2005)
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A esperanca de vida ao nascer foram extraidas das tabuas de mortalidade, levando em
consideragdo a atualizagdo das informagBes do censo demogréafico 2000. Os anos de vida esperados
foram de 70,99 (IBGE-2006).

A taxa bruta de mortalidade por 1.000 habitantes por ano foi de 6,40 (IBGE-2005).

FIGURA 05
MAPA — ETNIAS INDIGENAS. TOCANTINS, 2006
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FIGURA 06
TABELA - MUNICIPIOS SEGUNDO PORTE POPULACIONAL.
TOCANTINS, 2007

PORTE POPULACIONAL - 2007 N.° %
Pequeno (< 5.000 hab.) 75 54,0
130 93,6
Médio (5.000 A 20.000 hab.) 55 39,6
Médio_Grande (> 20.000 hab.) 07 5,0
Grande (> 100.000 hab.) 02 1,4
Estado 139 100

Fonte: MS/DATASUS/TABNET/IBGE-estimada 2006
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De acordo com a tabela 1, 93,6% dos municipios do Tocantins possuem menos de 20 mil
habitantes e destes 75 municipios possuem menos de 5 mil habitantes. Este fator é desafiados em todo
o processo de organizagédo e regionalizagdo de agdes e servigos de saude e educagao.

2.1.3 -PERFIL SOCIO - ECONOMICO

A Razédo de renda do Tocantins para o ano de 2007 foi de 18,53%. Esse nimero é maior que a
Regido norte com 16,89 e menor que o Brasil com 20,39. (RIPSA/DataSUS 2007).

A maior parte da populagdo tocantinense situa-se na faixa salarial média de até trés salarios
minimos, ou seja, 70,6% dos trabalhadores, destes, 17,3% recebem até meio salario e 23,8% recebem de
meio a um salério. Apenas 11,4% recebem mais de trés salarios minimos.

FIGURA 07
TABELA — COMPARATIVO DOS NIiVEIS DE ESCOLARIDADE DA POPULAGAO DE 15 ANOS E MAIS.
TOCANTINS, 2002 A 2006

Escolaridade 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Menos de 1 ano de estudo 17,27 17,8 17,84 16,61 15,47 16,97
1 a 3 anos de estudo 17,6 14,83 14,84 12,92 14,08 14,79
4 a 7 anos de estudo 29,52 28,23 26,36 27,64 25,91 27,48
8 e mais anos de estudo 35,61 39,14 40,96 42,82 44,54 40,76
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: RIPSA IDB/ IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

De acordo com a tabela 02, o Tocantins tem apresentado uma significativa melhora em relacao
aos anos de estudo da populagdo de 15 anos e mais, entretanto ao analisarmos o grafico 03, o Estado
ainda permanece com uma taxa abaixo da regido norte e Brasil, demonstrando a necessidade de
ampliacédo de politicas publicas de incentivo ao estudo.
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FIGURA 08 - GRAFICO

Comparativo do Nivel de Escolaridade da populagéo de 15 anos e mais .

Brasil, Regido Norte, Tocantins - 2006.
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Menos de 1 ano de estudo la3anos de estudo 4a7anos de estudo 8 e mais anos de estudo
=c=TOCANTINS 15,47% 14,08% 25,91% 44,54%
=0==REGIAO NORTE 13,31% 12,45% 27,32% 46,93%
== =B RASIL 11,18% 11,08% 26,75% 50,99%
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FIGURA 09 - GRAFICO
Taxa de analfabetismo da Populacdo de 15 anos e mais.
Tocantins, 2002 a 2006
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====15 a 24 anos 3,75% 3,78% 3,58% 1,72% 3,07%
=25 a 59 anos 17,70% 17,02% 17,10% 15,98% 13,48%
====60 anos e mais 56,72% 58,69% 52,42% 52,64% 48,55%
—=Total 18,11% 17,62% 17,24% 16,30% 14,93%

Fonte: RIPSA - IDB / IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
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A taxa de analfabetismo do Estado vem decrescendo ao longo dos anos, em todas as faixas
etarias acima de 15 anos, caindo no total geral de 18,11% em 2002 para 14,93% em 2006. A faixa etaria
com maior percentual de analfabetos é a de 60 anos e mais com 48,55 % em 2006. (Gréafico 4).

As condi¢bes de vida da populagdo do Estado podem ser avaliadas ao longo da década
passada, através da evolugdo do indice de Desenvolvimento Humano que pode ser visto no quadro
abaixo. O IDH-M varia bastante conforme as regides, sendo que os municipios com menores indices se
encontram no extremo-norte e sudeste do Estado (quadro 2).

FIGURA 09
QUADRO - EVOLUGAO DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO.
TOCANTINS, 1991 A 2000.

i i IDH-M - Longevidade IDH-M - Educacéao
IDH-M (ranking IDH-M - Renda (ranking . - . .
Ano . . (ranking nacional de (ranking nacional de
nacional e valor) nacional de valor)
valor) valor)
1991 19° - 0,611 20° - 0,580 22° - 0,589 17° —» 0,665
2000 17° - 0,711 19° - 0,633 21° - 0,671 15° - 0,826

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD (www. pnud. org. br).
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2.1.4 - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O Estado do Tocantins estéa situado geopoliticamente na Amazdnia legal com extensa area territorial
e transicdo de vegetagcdo e de grande abundéancia vetorial, além de um grande potencial e estd em
expansdo econdmica com fronteiras agricolas, empreendimentos no setor de energia, pecuaria e/ou
outros que contribuem para a producdo de impacto direto ou indireto ambiental econdmicos e social,
criando assim ambientes favoraveis ao surgimento de agravos, doencas e outros danos a saude.

2.1.4.1 - MORTALIDADE

Muitos paises com o aumento da expectativa de vida passaram por um processo de alteracédo
nos padrdes de morbidade e mortalidade, com declinio das mortes por doencgas infecciosas e aumento
da mortalidade por doengas crdnicas ndo transmissiveis, principalmente as cardiovasculares (OMS,
2001).

As doencas cronicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, as neoplasias, a
doencga pulmonar obstrutiva crénica e o diabetes tipo 2 sdo também conseqiiéncia das caracteristicas das
sociedades modernas como a urbanizacdo, as mudancas de comportamento da populacéo e as falhas na
prevencéo, diagnoéstico e gestédo das principais causas de morbidade (OMS, 2003; OMS, 2006-2007).

No Brasil as doengas do aparelho circulatdrio séo as principais causas de 6bito, presentes no
capitulo IX da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), as doengas do aparelho circulatério sédo
denominadas na pratica de doengas cardiovasculares.

Para andlise da situagdo da mortalidade do Tocantins foram elencados os indicadores bésicos
por género e faixa etéaria destacando-se a taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade materna, a
taxa de mortalidade proporcional por grupos de causas e seus desdobramentos. Apresentamos a seguir
as anélises realizadas.

A cobertura do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) no Tocantins, exibiu valores que
flutuaram entre 42% e 71% nos Gltimos dez anos. Em 2004, Tocantins apresentou cobertura de 71%,
valor inferior a cobertura da regido que foi de 76,2%. (SVS - 2006). Em fungdo dessa deficiéncia, o
célculo da taxa ndo é feito com dados diretos, mas por estimativas a partir de métodos demogréaficos
indiretos conforme gréfico a seguir.
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FIGURA 10
TABELA — TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.
TOCANTINS, 1997 A 2006.

REGIAO 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Brasil 31,9 30,4 28,4 27,40| 26,30 24,90 2390| 22,60| 21,40| 20,70

Regido Norte 32,2 31,1 29,8 28,60| 27,70 26,60 | 25,60| 24,50| 23,60| 22,80

Tocantins 32,1 31,1 30,2 28,50| 27,00 2590 2490| 23,80| 22,90| 22,00

Fonte: RIPSA - IDB /MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

A taxa de mortalidade infantil do Estado vem decrescendo a uma média de 4,04% ao ano caindo
de 32,1/1.000 nascidos vivos em 1997 para 22/1.000 em 2006, com maior reducdo entre os anos de
1999 a 2000. A variagdo dos ultimos 9 anos foi uma redugdo geral em torno de 31,4%. Tal fato reflete a
melhoria das condi¢des de vida da populacéo, a intervengdes publicas nas areas de salde, saneamento,
incentivo ao aleitamento materno, declinio da fecundidade que no Tocantins caiu de 3,08 em 1997 para
2,30 filhos em média por mulheres, entre outros. (IBGE / Proje¢ces demogréficas preliminares, 2006).

FIGURA 11 - GRAFICO
Obitos Infantis por residencia, segundo Capitulo CID - 10. Tocantins 1996 a 2006.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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De acordo com a Figura 11 , nos ultimos 10 anos, o motivo primordial dos 6bitos em criangas
menores de 1 ano no Tocantins foi por afecgdes perinatais. Esses @bitos estdo diretamente relacionados
a fatores associados as condi¢cdes do recém -nascidos e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao
parto, necessitando da intervencdo de medidas que minimizem esses danos. As malformacdes
congénitas e deformidades que em 1996 vinham em 5° lugar, passaram a ocupar o 2° no ano de 2006,
ocorrendo uma queda significativa das causas mal definidas que passaram do 2° para o 6° lugar em
2006. Esse mesmo padrado é apresentado no Brasil que apresentou de 2000 a 2005 um aumento de 5%
nas mortes por malformagéo congénita. (Saude Brasil, 2007).

FIGURA 12
Tabela - Mortalidade Proporcional por causa capitulo.
Tocantins, 1999 a 2005.

Causa (Cap CID10) Anos

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
IX. Doencgas do aparelho circulatério 22.5 23.7 25.1 30.9 33.1 35.6 34.6 29.7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13.5 15.0 14.8 14.9 15.5 16.2 15.5 15.1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24.7 21.2 19.9 11.8 6.6 5.0 55 13.0
Il. Neoplasias (tumores) 7.6 6.8 7.7 10.5 11.2 10.2 10.2 9.3
X. Doengas do aparelho respiratdrio 6.0 7.3 6.9 7.1 7.8 8.1 8.4 7.4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6.8 7.2 6.4 6.2 5.7 51 4.8 6.0
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.4 5.0 5.4 4.8 4.5 4.6 4.4 4.9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4.6 4.3 4.5 3.9 5.0 5.0 5.4 4.7
XI. Doencas do aparelho digestivo 3.1 3.4 4.0 4.1 4.2 4.5 4.6 4.0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1.8 1.6 1.3 1.3 1.5 1.8 1.4 1.5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0.9 1.1 1.1 1.2 1.4 1.5 1.9 1.3
VI. Doencas do sistema nervoso 1.3 1.4 1.2 1.2 1.2 0.9 1.3 1.2
V. Transtornos mentais e comportamentais 0.4 0.6 0.4 0.7 0.7 0.7 0.9 0.6
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0.4 0.5 0.6 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
XV. Gravidez parto e puerpério 0.5 0.4 0.4 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0.1 0.2 0.2 0.2 0.4 0.1 0.1 0.2
VIll.Doencgas do ouvido e da apd6fise mastdide 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: Sistema de Mortalidade — SIM Datasus/MS

De acordo com a tabela anterior, a maior causa de 6bito no Estado segundo CID 10 foi por
Doengas do Aparelho Circulatério, segundo os anos de 1999 a 2005.

Observamos que nos anos de 2002 a 2005 a mortalidade proporcional ficou acima da média
dos 7 anos em estudo, onde ocorreu um aumento de 10,7%.
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Em relagdo ao periodo de 1999 a 2005 ocorreu um incremento de 65% do nimero de 6bitos no
estado.

Conforme tabelas explicitadas pelas areas técnicas, onde é possivel observar e avaliar o
comportamento de agravos e doencgas de relevancia epidemiolégica quanto a magnitude, potencial de
disseminacéo, transcendéncia e vulnerabilidade.

2.1.4.2 - DOENGAS DE VEICULAGAO HIDRICA E ALIMENTAR

A Diarréia aguda, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) se define em 3 ou mais
evacuagoes liquidas/pastosas, em um periodo de 24 horas e com menos de 14 dias.

Suas causas infecciosas podem ser provocadas por bactérias, virus ou protozoarios.

No Tocantins, o aumento de Doengas Diarréicas agudas acontece principalmente no veréo,
quando comegam as temporadas de praia. As pessoas descuidam um pouco dos héabitos saudaveis,
passando a comer petiscos fora de casa, muitas vezes desconhecendo sua procedéncia. O que a maioria
ndo sabe, é que os germes causadores das Doengas Diarréicas Agudas (DDA) costumam chegar ao ser
humano através da boca, podendo estar contidos na dgua ou alimentos contaminados.

Estas doengas podem ser prevenidas, mantendo bons habitos de higiene, ingestdo de agua
tratada, uso do hipoclorito de sédio a 2,5%, para dguas que ndo recebem tratamento e, o aleitamento
materno nos seis primeiros meses de vida.

As complicagbes que podem ocorrer em um caso de Doencga Diarréica Aguda sao: Desidratacéo,
Desnutrigdo, Diarréia Persistente, Septicemias e Obito.

FIGURA 13
Gréfico — N.° de Casos de DDA por faixa etaria
Tocantins 2003 a 2007
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W10 anos ou + 171 1.606 1.963 13.372 11.950
Oign 3 33 91 395 337
OTotal 1010 6.117 6.793 43.939 35.826

Dados Parciais. Fonte: SIVEP/SESAU/GT - DDA
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No ano de 2007 foram notificados um total de 35.826 casos de DTHA. Observa-se que a maior
incidéncia foi em criangas menores de 1 ano.

Em relacéo ao ano anterior houve uma diminuicédo de 18,5% no numero de casos.

2.1.4.3 - DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS

FIGURA 14
Gréafico — N.° de Casos notificados de Aids em adultos segundo faixa etaria e sexo
Tocantins de 2003 a 2007.
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Fonte: SINAN/SESAU
Total de casos notificados no periodo estudado: 310 casos

FIGURA 15
Gréficio — N.° de Casos notificados de Aids em adultos segundo a raca
Tocantins de 2003 a 2007.
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FIGURA 16
Gréafico - N.° de Casos notificados de Aids em criangas segundo sexo e faixa etaria

Tocantins de 2003 a 2007.
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FIGURA 17
Gréafico - N.° de Casos notificados de Aids em criangas segundo a raca
Tocantins de 2003 a 2007.
5
4 a
3 a
2 a
N [ [1 A
0
2003 2004 2005 2006 2007
@ Branca 2 (0] 1 2 1
| Preta 1 (0] 1 0] 0
O Parda (0] 3 (0] 1 0
| Indigena (0] (0] (0] 0] 0]
Fonte: SINAN/SESAU
PES - Tocantins 2008 - 2011 26




2.1.4.4 - MENINGITES

As meningites tém distribuicdo mundial e sua expressdo epidemiolégica depende de fatores
como diversos agentes infecciosos sendo: bactérias, virus, fungos, dentre outros e agentes nao-
infecciosos (ex: traumatismo), a existéncia de aglomerados populacionais e caracteristicas
socioecondmicas.

Constituem um grave problema de salde publica, principalmente as meningites infecciosas
(bactérias e virus), especialmente nos paises em desenvolvimento, pela magnitude de sua ocorréncia e
potencial em produzir surtos, alta morbidade e sequelas. Dentre as meningites bacterianas destacamos a
Doenga Meningocdcica, Haemophilus, Tuberculosa e Pneumocécica.

Os objetivos principais do programa sdo: reconhecer as caracteristicas clinica e epidemiolégica
das meningites, efetuar acdes de vigilancia epidemiolégica com relacdo a doenca e descobrir
precocemente o surto.

E imprescindivel para a identificacdo do agente etioldgico a confirmagéo laboratorial através das
técnicas de cultura do LCR (técnica padrdo ouro para as meningites), hemocultura, aglutinagdo pelo
LATEX e Contraimunoeletroforese (CIE).

As meningites sdo de notificagdo compulséria, para que possamos realizar as investigacfes e
adotar as medidas de controle em tempo oportuno. Nos casos de meningite meningocdcica e haemphilus
€ necessério realizar a quimioprofilaxia para os comunicantes intimos (contato domiciliares do doente), e
deveréa ser administrado o mais precoce possivel.

De acordo com a figura 18, no Tocantins as meningites acometem todas as faixas etarias,
sendo em maior numero na faixa etéria pediatrica, devido & menor responsividade imunoldgica.

FIGURA 18
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE SEGUNDA FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN/SESAU
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FIGURA 19
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN/SESAU

N&o ha diferencas de suscetibilidade entre as ragas, sabendo que a prevaléncia é a parda em
seguida da branca, sendo que, estas representam a maior parte da populagéo.

Conforme a figura 19, as meningites incidem nos dois sexos em proporg¢éo e semelhancga,
sendo que 58,6% do nimero de casos acometeram o sexo masculino.

FIGURA 19
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITE SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN/SESAU

OBS: O LACEN distribui o kit para semeadura do LCR e sangue para os hospitais de referéncia
que tem estrutura laboratorial para as técnicas de cultura e hemocultura para a identificacdo do agente
etiolégico
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2.1.4.5 - HEPATITES VIRAIS

As Hepatites Virais sdo de distribuicdo universal, sendo que a magnitude varia de regido para
regido, de acordo com os diferentes agentes etiolégicos. No Brasil essa variagdo também ocorre.

Segundo estimativas, bilhdes de pessoas ja tiveram contato com virus das hepatites e milhdes
sé@o portadores cronicos.

Sendo agravo de interesse em salde publica e para o individuo, é uma doenga provocada por
diferentes agentes etioldgicos e apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
distintas. Ha possibilidade de complicagdes das formas agudas e crdnicas, devidas ao seu alto indice de
disseminacgédo, pelas véarias formas de contégio.

Sabendo que as hepatites virais sdo classificadas pelas letras do alfabeto latino de A a G, no
entanto as de maior relevancia epidemiolégica sdo as hepatites de A,B e C. Sendo que A e E sdo de
transmissdo fecal oral e quadro agudo e as hepatites B, C e D, transmissdo sexual e sanguinea,
representando causas importantes de cronificacdo, podendo levar a cirrose hepética, hepatocarcinoma e
6bito. A Hepatite D é mais freqiiente na regido da Amazodnia, ainda ndo identificamos nenhum caso no
Tocantins, lembrando que a para se ter a D o individuo esté infectado pelo virus B.

As maiores incidéncias das hepatites virais sdo para os tipos A, seguido de B e C, sendo que a
exposi¢cdo ao HAV acomete em idades mais precoces (criangas na idade pré — escolar) devido a forma de
transmisséo ser fecal oral: por contato inter-humano ou através de agua e/ou alimentos contaminados,
j& as hepatites virais B e C sdo de transmisséo via parenteral e, sobretudo pela via sexual, sendo também
considerada uma DST e de transmissao vertical principalmente a B. A incidéncia da B e C é pouco
frequente em idade pré — escolar ao contrario da hepatite A, sendo a faixa etaria mais acometida adulto.

FIGURA 20
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITES VIRAIS SEGUNDA FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN/SESAU
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As hepatites virais sdo de distribuicdo geogréfica, atingido todas as racas e como é sabida a
prevaléncia é maior na cor parda, devido o numero populacional ser maior.

FIGURA 21
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITES VIRAIS SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007

400-
350 Oign./Branco
300 EBranca
250 OPreta
200 OAmarela
150 B Parda
100 Oindigena
50
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Fonte: SINAN/SESAU

A suscetibilidade acomete os dois sexos devido a forma de transmissédo e dependendo também
do estilo de vida e comportamento do individuo que os colocam em situagdo de risco. Na tabela abaixo
prevaleceu no sexo masculino.

FIGURA 22
GRAFICO — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITES VIRASI SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007

3500+
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Fonte: SINAN/SESAU

H& muita subnotificagdo e por ser um agravo na maioria das vezes assintomatico, ndo se realiza
exames soroldgicos de hepatites na rotina médica, podendo o nimero encontrado serem inferior. E a
hepatite C mais ainda, devido os testes laboratoriais realizados nos hemocentros terem introduzidos no
ano de 2003, considera-se haver mais portadores de hepatite C que receberam transfusdo sanguinea
antes desse ano e que ainda néo teve a sintomatologia da doenca, que pode vir ou ndo aparecer anos
depois.
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2.1.4.6 - DERMATOLOGIA SANITARIA/HANSENIASE

FIGURA 23
GRAFICO — DETECGCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE SEGUNDO FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2001 A 2007

1500

1000

500
00 a 14 anos 110 92 110 | 102 | 117 | 122 | 113
@15 anos e mais [1.046 |1.000(1.030|1.150)1.127 |1.256(1.163
M Total 1.156|11.092(1.140| 1252 |1.244 (1.378|1.276

Fonte: SINAN NET/TO

Observa-se de acordo com a figura 23, que durante o periodo analisado, a detec¢do de casos
novos de hanseniase nas duas faixas etéarias ( 2,2/10.000 hab. em < de 15 anos e (9,4/10.000 hab. Pop.
Geral), apresentam-se com uma queda insignificante em 2002, enquanto que nos outros anos, mantém-

se o mesmo nivel de detecgdo, assim sendo o Estado continua hiperendémico, ou seja, apresentando

mais de um caso para cada 10.000 habitantes, conforme parametros do Ministério da Saude.

GRAFICO — FREQUENCIA POR ANO DIAGNOSTICO HANSENIASE SEGUNDO RAGA TOCANTINS, 2001 A 2007

FIGURA 24

1000
800
600
400
200
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
HBranca 244 281 230 289 247 305 321
OdPreta 123 123 155 210 196 210 241
OAmarela 15 17 17 25 17 22 24
OParda 628 662 723 726 777 832 675
Eindigena 0 5 9 1 4 2 7

Fonte: SINAN NET/TO
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Conforme demonstra a figura 24, ha maior registro de casos nas ragas parda, branca e negra,

enguanto que nos indigenas apresentam uma baixa detecgéo.

FIGURA 25

GRAFICO — FREQUENCIA POR ANO DIAGNOSTICO HANSENIASE SEGUNDO SEXO

TOCANTINS, 2001 A 2007

1500

500 A

0
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
M Masculino | 690 | 617 | 633 | 760 | 701 | 744 | 709
OFeminino | 466 | 475 | 507 | 492 | 544 | 634 | 567
E Total 1.1561.092]1.140|1.252(1.245(1.378(1.276

Fonte: SINAN NET/TO

J& no que se refere a freqiiéncia de casos novos por sexo, observamos que ha maior nimero de

casos de hanseniase, nos individuos do sexo masculino.

Observacdo: essa analise seria mais significativa se utilizAssemos um estudo proporcional, ja
que ndo podemos afirmar baseados apenas em dados absolutos maior ou menor suscetibilidade do
sujeito em adquirir a doenca em determinado grupo, levando-se em consideracdo a raca e a cor.
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2.1.4.7 - PNEUMOLOGIA SANITARIA/TUBERCULOSE

FIGURA 26
GRAFICO — DISTRIBUICAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE POR FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN NET/TO

FIGURA 27
GRAFICO — DISTRIBUIGAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE SEGUNDO SEXO
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINAN NET/TO
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FIGURA 28
GRAFICO — DISTRIBUIGAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Conforme as figuras 26 a 28 a situacdo de casos novos da tuberculose no Estado acomete mais
homens, a raga parda e se apresenta com maior distribuicdo na faixa etaria de 20 a 34 anos em todos os

anos, seguida de 35 a 49 anos.
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2.1.4.8 - DOENCAS VETORIAS E ZOONOZES

2.1.4.8.1 - LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

No periodo de 2003 a 2007, o Tocantins notificou 2.694 casos novos de leishmaniose
tegumentar americana e um coeficiente de deteccdo médio de 42,3 casos/100.000 habitantes,
verificando-se coeficientes mais elevados nos anos de 2003 e 2004, quando atingiram niveis de 50,7 e
44,6 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (Figura 29).

FIGURA 29
GRAFICO — CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE LTA E COEFICIENTE DE DETECGAO
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

A LTA ocorre em ambos os sexos e todas as faixas etarias, entretanto na média do Estado,
predomina os maiores de 10 anos (figura 30), representando 94,5% dos casos e 0 sexo masculino (figura
31), 73,4%.
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FIGURA 30
TABELA — CASOS NOVOS DE LTA SEGUNDO FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007

Fx Etaria LTA 2003 2004 2005 2006 2007 Total
O0al0anos 44 26 33 29 14 146
10 anos e mais 580 533 467 496 472 2548
Total 624 559 500 525 486 2694
Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
FIGURA 31
TABELA — CASOS NovOos DE LTA SEGUNDO SEXO
TOCANTINS, 2003 A 2007
Sexo 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Masculino 454 391 370 399 366 1980
Feminino 170 168 130 126 120 714
Total 624 559 500 525 486 2694

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

No monitoramento da assisténcia ao doente, na rede de servicos de salude, sdo propostos
indicadores operacionais. Nesse periodo em questdo, 80,8% dos casos foram confirmados
laboratorialmente e o percentual de cura clinica foi de 91,5%, permitindo a avaliagdo da efetividade dos
tratamentos, reducdo das formas graves e deformidades, como também, subsidia o servico na

implementacéo de acfes de vigilancia e assisténcia.

No periodo de estudo observou-se que em relagdo a raca, predominaram individuos pardos,

brancos e pretos (Gréafico 3).

FIGURA 32
TABELA — CASOS NOVOS DE LTA SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007

Raca 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Branca 144 135 113 122 86 600
Preta 76 60 51 52 45 284
Amarela 6 11 5 12 12 46
Parda 389 342 317 317 327 1692
Indigena 3 9 5 19 12 48
IG/Branco 6 2 9 3 4 24
Total 624 559 500 525 486 2694

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
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2.1.4.8.2- LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

FIGURA 33

TABELA — CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE LV E INCIDENCIA

TOCANTINS, 2003 A 2007

-
2003 2004 2005 2006 2007

I Casos novos de LV 246 159 177 248 409
==@==|cidéncia 100 mil hab. 19,9 12,6 13,5 18,6 32,8

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

Os casos de leishmaniose visceral em 5 anos de notificagdo (2003 - 2007) somaram 1.238
(Figura 34) dos quais, aproximadamente 66,7%, ocorreram nos municipios de Araguaina, Palmas, Porto
Nacional, Paraiso e Tocantinépolis. Nesse periodo a média anual foi de aproximadamente 247 casos e a
incidéncia média de 19,4 casos/100.000 habitantes. A doenca é mais frequente em criangcas menores de

10 anos (60,4%), sendo 75% dos casos registrados em menores de 5 anos.

Comparando-se os casos confirmados notificados em 2006 ao mesmo periodo em 2007,
verifica-se um aumento de 38% nos registros da LV. Somente o municipio de Araguaina, em 2007, foi

responsavel por 50% dos casos confirmados do

Estado.

O sexo masculino é proporcionalmente o mais afetado (58,6%) (figura 35).
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FIGURA 34

TABELA — CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE LV SEGUNDO FAIXA ETARIA

TOCANTINS, 2003 A 2007

Fx Etaria SINAN

2003 2004 2005 2006 2007 Total

Em branco/IGN 1 0 0 0 0 1
<1 Ano 30 22 31 22 40 145
la4d 78 43 63 84 152 420
5a9 41 26 25 40 56 188

10a14 15 11 19 20 26 91

15-19 14 5 3 10 21 53
20-34 37 20 14 38 58 167
35-49 19 25 9 19 35 107

50-64 6 5 10 12 12 45

65-79 4 2 3 3 8 20

80 e+ 1 0 0 0 0 1
Total 246 159 177 248 408 1238

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
FIGURA 35

TABELA — CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE LV SEGUNDO SEXO

TOCANTINS, 2003 A 2007

Sexo 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Ignorado 1 0 0 0 0 1
Masculino 145 94 102 143 245 729
Feminino 100 65 75 105 163 508
Total 246 159 177 248 408 1238

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

O percentual de cura clinica no periodo foi de 90,4%, Destacando-se o incremento no
percentual, passando de 85,3% em 2004, para 95,2% em 2006.

No periodo de estudo observou-se que em relagdo a raca, predominaram individuos pardos e

brancos (figura 36).
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FIGURA 36
TABELA — CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE LV SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007

Raca 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Branca 53 33 29 27 47 189
Preta 23 10 14 16 13 76
Amarela 7 4 5 10 5 31
Parda 135 109 123 194 338 899
Indigena 1 1 0 0 3 5
IG/Branco 27 2 6 1 2 38
Total 246 159 177 248 408 1238

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

2.1.4.8.3- DENGUE:

FIGURA 37
TABELA — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE SEGUNDO RACA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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O Estado do Tocantins tem demonstrado uma variagdo significativa de aumento de casos de

dengue residentes no Estado, ao longo dos anos. Em 2003 tivemos 5353 casos notificados e em 2007,
22233 casos, variagdo de 415 % no periodo. Em 2007 todos os municipios do Estado tém registro de
casos de dengue a excegdo de Centenario e Oliveira de Fatima. Com esse fortalecimento da vigilancia
permiti-se uma sinalizagéo precoce da mudanga do comportamento do padréo de ocorréncia de casos.

A estratificagdo por raca permite inferir que a parda tem forte predominancia ao longo do
periodo chegando a 58 % do total de casos em 2007 (figura 37)
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FIGURA 38
TABELA — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE POR FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

Conforme visualizado na figura 41, encontramos a maior parte dos casos de dengue na faixa
etaria de 20 a 34 anos. Ao longo do periodo a faixa etaria mais prevalente é esta, fato evidenciado em
2007 com 36 % dos casos. Isso pode ser explicado pela forte presenca de pessoas jovens, talvez ainda
nao tédo conscientes dos métodos de prevengédo da doenga.

Em relagdo ao sexo conforme mostra a figura 39 ,0s casos de dengue tem se mantido
equilibrado ao longo do periodo.Ao longo do periodo ndo houve variacéo significativa de sexo,sendo que
a partir de 2006 houve um acréscimo dos casos no sexo feminino,fato este que comprova ainda a
prevaléncia de casos em mulheres ,embora o incremento da insergdo do sexo feminino no mercado de
trabalho.

FIGURA 39
TABELA — N.° DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE POR SEXO
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
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2.1.4.8.4- MALARIA E TRACOMA:

FIGURA 40
TABELA — QUANTIDADE DE EXAMES POSITIVOS DE MALARIA POR FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007

Faixa Etaria 2003 2004 2005 2006 2007
<1 11 9 4 4 1
la4d 63 21 21 14 5
5a9 78 42 45 23 11
10a14 80 45 44 14 13
15a19 149 91 93 41 24
20 a 29 302 239 183 112 86
30 a39 229 194 139 75 69
40 a 49 161 130 100 54 50
50 a 59 95 45 59 30 18
60 a 69 30 23 25 7 10
70a79 12 11 3 5 1
80 a+ 1 0 1 0 0
Total 1211 850 717 379 288

Fonte: SIVEP-MALARIA

Mesmo sendo receptivo e vulneravel a maléria, o Tocantins tem apresentado a menor incidéncia
dentre os Estados da Amazobnia Legal: entre 2003 e 2007, esta declinou de 1,5 para 0,3 laminas
positivas/1.000 habitantes e atualmente ndo apresenta mortalidade por malaria.

A redugéo constate de casos, fruto das acdes executadas pelos municipios, sustentam-se pelas
capacitagdes continuas oferecidas pela SES, objetivando qualidade no diagndstico e tratamento oportuno,
conjugadas a dados entomoldgicos que orientam o controle vetorial. Associa-se a estas acfes, coleta
sistematica de laminas semanais e quinzenais de febris atuais e recentes. Nesta oportunidade, realizam-
se ac¢Oes de informacgéo, educagdo e comunicagdo comunitaria.

Mesmo com todo empenho desenvolvido nos dltimos anos, €& necessario continuar
desenvolvendo atividades de vigilancia e criar estratégias de manutencéo para area indene de malaria.
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FIGURA 40
GRAFICO — QUANTIDADE DE EXAMES POSITIVOS DE MALARIA POR FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SIVEP-MALARIA
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2.1.4.9 -ZOONOZES E ANIMAIS PECONHENTOS.

2.1.4.9.1- ATENDIMENTO ANTI-RABICO-HUMANO.

Foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro 2007, 21.944 atendimento anti-rabico humano.

FIGURA 41
GRAFICO — N.° DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO SEGUNDO SEXO
TOCANTINS, 2003 A 2007

3000

2500

woo |||

1500 +

@ Masculino

m Feminino

1000 +

500 +

2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

O sexo masculino foi acometido em 59% das agressdes por animais mamiferos (figura 41), e
corresponde o grupo predominantemente na zona urbana

A raga parda e a branca foram as que predominaram nas agressdes por animais mamiferos no
periodo analisado correspondendo a aproximadamente 63% e 24% respectivamente para cada grupo.
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FIGURA 42
GRAFICO — N.° DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO SEGUNDO FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

Em 71% das notificagBes, a idade variou de 5-49 anos, sendo o grupo etario mais acometido
pelas agressdes dos animais mamiferos.

FIGURA 43
GRAFICO — N.° DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO SEGUNDO RACA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

PES - Tocantins 2008 - 2011 44



2.1.4.9.2—- ANIMAIS PECONHENTOS

FIGURA 44
GRAFICO — N.° DE NOTIFICAGOES DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS POR SEXO
TOCANTINS, 2003 A 2007

2003 2004 2005 2006 2007
[ Masculino 773 754 889 894 888
[l Feminino 283 287 364 410 373

Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO

No periodo analisado, das 5.915 notificagGes, o sexo masculino foi acometido em 71% dos
acidentes (Figura 44), que corresponde o grupo relacionado com o trabalho predominantemente na zona
rural, sendo necesséria a utilizagdo de equipamentos individuais de protegdo como sapatos, botas, luvas
de couro e outros como prevencado em grande parte dos acidentes.

O conhecimento sobre &areas de maior risco e a distribuicdo geografica dos animais
peconhentos causadoras de acidentes permite estratégias para a organizacdo da assisténcia médica e
planejamento das agdes de vigilancia, incluindo a distribuicdo de soros compativel com o perfil
epidemioldégico dos acidentes.

No Tocantins, o agravo acidentes por animais pegonhentos esta incluso na relagdo de agravos
de notificagdo pela portaria N°112, de 2 de agosto de 2004, para todo o territério do Estado devido ao
quadro epidemioldgico que o mesmo apresenta pelo fato de o estado estd em processo de
implementacéo de projetos cujas atividades constituem-se na utilizagéo dos recursos naturais e que, via
de regra apresentam um potencial degradador do meio ambiente tais como, construcdo de usinas
hidrelétricas, projetos de irrigagdo que compreende desmatamentos, atividades agricolas né&o
mecanizadas, lazer (caca e pesca), rodovias dentre outras que favorecem o contato do homem com os
animais peconhentos e consequentemente os acidentes.

Foram notificados no SINAN-Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo, no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro 2007, 5.915 casos o que representa uma média de 1.000 casos/ano.
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FIGURA 45
GRAFICO - N.° DE NOTIFICAGOES DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO FAIXA ETARIA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
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Em 63% das notifica¢des, a idade variou de 15-49 anos, sendo o grupo etario mais acometido pelos

acidentes composto por adultos jovens, com predominio do sexo masculino, devido a maior exposigao
ao trabalho agricola.

FIGURA 46
GRAFICO — N.° DE NOTIFICAGOES DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO RAGA
TOCANTINS, 2003 A 2007
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Fonte: SINANW e NET/SESAU/TO
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A raga parda e a branca foram as que predominaram nos acidentes no periodo analisado
correspondendo 72% e 15% respectivamente para cada grupo.

No decorrer dos anos apds a implantacdo do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo-
SINAN e constante cobranca da area técnica de animais peconhentos ocorreu melhoria das notificagées
compreendendo uma real situagdo do agravo no Estado através de agOes de capacitagGes e orientacdes
realizadas pelo programa.

2.1.4.10 - IMUNIZAGAO

FIGURA 47
GRAFICO — HOMOGENEIDADE DA VACINA CONTRA INFLUENZA 60 ANOS E MAIS
TOCANTINS, 2003 A 2007

97,84 97,84 97,84

98+

97,51

974

95,68
96,51

96

95,51

954

94 ,5 T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SI-PNI/SESAU-TO

De acordo com a Figura 47 ha uma instabilidade na homogeneidade da vacinacdo contra
influenza, apontando uma queda nos anos de 2003 a 2003 e alcance de 97,84 nos anos de 2004, 2005 e
2007.
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FIGURA 48

GRAFICO — HOMOGENEIDADE DA COBERTURA DA CAMPANHA DA POLIO O A 4 ANOS — 12 E 22 ETAPA
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GRAFICO — HOMOGENEIDADE DA COBERTURA DE VACINAGAO DE ROTINA EM MENORES DE 1 ANO
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Fonte: SI-PNI/SESAU-TO
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FIGURA 50
GRAFICO — HOMOGENEIDADE DA COBERTURA DE VACINAGAO DE ROTINA EM MENORES DE 1 ANO
TOCANTINS, 2005 A 2007
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Fonte: SI-PNI/SESAU-TO

FIGURA 51
GRAFICO — HOMOGENEIDADE DAS VACINAS BASICAS DE ROTINA EM MENORES DE 1 ANO E TRIPLICE VIRAL
TOCANTINS, 2003 A 2007
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2.1.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

2.1.5.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Houve um avango consideravel na vigilancia epidemiolégica do estado a partir de 2004, para
tanto é necessario avalid-la sob dois aspectos: organizacional e epidemiolégico.

Em 2004 houve uma reformulagdo funcional no organograma da secretaria e na oportunidade
foi criada a coordenagdo de vigilancia epidemiolégica o que possibilitou uma reorganizagdo dos
processos de trabalho tanto administrativos quanto técnicos (hierarquia, fluxos, rotinas, protocolos,
padronizacgoes).

ASPECTO ORGANIZACIONAL:

. Implementac¢éo de recursos humanos com perfil para atuar em vigilancia;

. Definicdo de competéncias;

. Definicdo de prioridades para as agdes dos municipios, através da estratificagdo de risco
epidemioldgico;

. Integralidade e intersetorialidade das ac0es;

. Organizacdo do banco de dados, quanto: irregularidade do envio das informagdes,

enceramento dos casos em aberto, avaliagdo das inconsisténcias, disponibilizagdo do
banco de dados para areas técnicas e atualizagdo semanal;

. Carga horéaria obrigatdria para todas as capacitagdes da vigilancia epidemiolégica sobre as
acOes baésicas, propésitos e funcdes da vigilancia epidemioldgica, ex:quais as doencgas e
agravos de notificagdo compulsdria, investigagdo de caso, surto ou epidemia de uma
doenca, importéncia do preenchimento correto e completo da ficha de notificacdo e/ou
investigacgéo e etc.

. Ampla divulgacdo para os municipios e profissionais de salde da portaria n°1172 de
, que rege a vigilancia quanto as competéncias, atribuicdes, finalidades e penalidades para
as trés esferas de governo;

. Estabelecimentos de critérios técnicos e epidemiolégicos para melhor distribuicdo de
equipamentos, veiculos e/ou outros para 0s municipios através dos planos de
investimentos aprovados na CIB;

. Incorporacgéo da area técnica da entomologia;

e AcOes de operagdo de campo as areas vetoriais;

Em 2006, houve uma reavaliacdo da estrutura organizacional e funcional da secretaria e a partir de
2007 a vigilancia epidemiolégica ganhou o status de Diretoria agregando areas técnicas que até entdo
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estavam em outros setores como as DANT, Georeferenciamento e geoprocessamento, Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e Saude do indio.

O ano de 2007 foi um marco histérico e determinante para a vigilancia epidemiolégica a qual
conseguiu estabelecer politicas publicas para a promocéo, prevencéo e controle de agravos e doengas.

Durante muitos anos a area de imunizagdo era executora das campanhas de multivacinagdo em mais
de 40 municipios, com a reorganizagdo dos processos de trabalho houve uma mudanga e
direcionamento das competéncias da Coordenagdo Estadual de Imunizagdo, como: desvinculagdo da
execugcdo de campanhas nos municipios, implantacdo do sistema de informacdo, avaliacdo da
metodologia de capacitacdo e supervisdo para as salas de vacinas, busca ativa, investigagéo, investigacao
de eventos adversos, agravos e doengas imunopreveniveis, criagdo de pdlos de distribuicdo de
imunobioldégicos, implantagdo do CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais), criagdo do
comité médico para avaliagdo de imunobioldgicos especiais;

Investimento na qualificacdo dos profissionais da equipe central através de cursos de pos-
graduacéo, mestrado e doutorado;

Implementacdo da vigilancia epidemiolégica com equipamentos de informéatica, multimidia,
laboratoério e veiculos, visando qualidade e agilidade das agdes;

Avaliacdo e organizagdo das pactuagdes dos indicadores de salde da vigilancia, quanto: a
construcdo dos parametros, assessoria técnica aos municipios, pactuagdo, monitoramento e avaliagdo
dos indicadores como instrumento para o direcionamento das a¢des a serem executadas, socializagéo e
envolvimento dos técnicos para conhecimento e direcionamento da pactuagdo dos indicadores;

Criacdo da equipe para monitoramento e avaliagdo dos indicadores de vigilancia nos municipios,
conforme preconizagcdo ministerial, e organizagdo da politica de vigilancia nos municipios quanto a
formacdo da equipe minima de vigilancia com a definicdo de atribuicbes e competéncias no nivel
municipal, cadastro das equipes, capacitacoes, etc;

Em 2004 uma equipe de 27 funcionarios entre técnicos e administrativos e em 2007, 113
funcionarios;

Implantacdo da central de insumos estratégicos (inseticidas para o uso em saulde publica) para
organizar aquisicao e distribuicdo dos mesmos, bem como equipamentos de aplicagcdo e EPI’s;

Racionalizagdo da aplicagdo do uso de inseticidas para controle vetorial através de critérios e
protocolos aprovados em CIB, com objetivo do uso correto e reducdo de danos ambientais;

Implantacdo da vigilancia de febre amarela em primatas ndo humanos;
Elaboracéo do plano de enfrentamento do beribéri;

Insercdo das areas técnicas de entomologia, operagdo de campo e georeferenciamento na
coordenacdo de doengas vetoriais e zoonoses possibilitando qualidade e agilidade das ag¢des inerentes;

Elaboracédo do pacto de eliminagdo da hanseniase;

Premiacdo na 72 EXPOEPI de dois trabalhos apresentados sobre as estratégias estadual para
eliminacdo da hanseniase e saida do estado do Tocantins da area endémica de malaria.
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2.1.5.2- VIGILANCIA SANITARIA

As acbes da Vigilancia Sanitaria no Tocantins foram desenvolvidas ao longo de varios anos
como parte da saude publica desvinculada dos demais setores da salde e de outras instituices afins,
equivocadamente, por tratar-se de 6rgéo fiscalizador, regulador e com poder de policia. A falta de
prioridade, investimento em tecnologia e desenvolvimento humano também implicou em limitacSes nas
acoes de controle sanitario na producdo e na comercializacdo de produtos e servicos, inclusive nos
ambientes dos processos de insumos e das tecnologias e a eles relacionados.

Os indicadores epidemiolégicos do Estado ja indicavam para os indices indesejaveis em varias
doengas relacionadas com a falta de higiene, produgdo de alimentos, abastecimento de agua potavel,
intoxicagbes domésticas e ocupacionais, entre outros agravos. Neste quadro critico, também vivido em
outras regides, instigando uma reflexdo ampla e envolvimento das a¢Ses de Vigilancia Sanitéria.

A partir de 1999 estabeleceu-se uma nova politica com a criagdo e estruturagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Novos contornos definitivos e irreversiveis, que definiu dentre
as prioridades, a Vigilancia Sanitaria Estadual como fundamental no processo de implementagdo e
consolidacdo dessas acoes.

A ANVISA, como Autarquia Especial com autonomia financeira e administrativa, objetivara
introduzir uma nova légica para as Vigilancias Sanitarias Estaduais; com isso, tornou-se possivel a
concretizagdo de um Sistema Nacional de Vigilancia agil, eficiente e capaz de dar respostas rapidas as
inUmeras demandas apresentadas.

Em observancia a politica de salde proposta pelo Pacto da Saude, onde estabelece indicadores
que precisam ser trabalhados com vista ao alcance das metas e, conseqlentemente, a eliminagéo,
reducdo e prevengdo dos riscos a saude da populagdo, trouxe para o Sistema de Vigilancia Sanitaria
(SINAVISA) a possibilidade de integracdo das acgdes, destarte, o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

Frente aos desafios propostos pela esfera federal, iniciou-se a implantacdo do Sistema de VISA
na esfera Estadual com estrutura organizada, capaz de conduzir o processo de implantacdo das
Vigilancias Sanitarias Municipais.

E fazendo parte desse novo processo de saude, percebe-se que a Vigilancia Sanitaria passou a
ser pauta de algumas discussfes dos mecanismos de participacdo e controle social, tendo como
abordagem a efetivagdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria com vista a protecdo e a promocéo da saude,
assim como a construgdo da cidadania. Como resultado desse processo, torna se notavel as mudangas
ocorridas, tendo como exemplo, o processo de descentralizagdo das agBes de vigilancia sanitaria
propostas nas diretrizes do Pacto Pela Saude firmado entre os gestores do SUS, onde define as
responsabilidades sanitérias pela populacdo das trés esferas; a regulamentacdo do financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agOes e os servicos de saude contemplando a VISA e dando
autonomia para assumir a gestdo e execucdo das agOes de Vigilancia em salde realizadas no ambito
local; a elaboragdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), um instrumento de eleicdo de
prioridades em VISA que reconhece a diversidade do pais e respeita a dinamica das especificidades e
heterogeneidades regionais.
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Inserido nessa politica de saude, o SINAVISA do Tocantins esta implantado nos 139 municipios
do Estado. Entretanto, a execucgdo das agOes de média e de alta complexidade ainda esta centralizada na
VISA Estadual, uma vez que, a maioria dos municipios ndo dispde de profissionais habilitados e
qualificados para o atendimento das demandas pertinentes a vigilancia sanitaria, além das precarias
condigdes estruturais, organizacionais e de processos de trabalho que dificultam a operacionalizacéo das
atividades ao nivel municipal, e indubitavelmente representa um desafio para o estadual, pois
paralelamente as agbes de competéncia do Estado, torna se necessario executar acdes de competéncia
municipal.

Para transpor tais debilidades do Sistema de VISA, o nivel Estadual é fortalecido com um corpo
operacional técnico de multiprofissionais, e que contam com uma estrutura fisica ampla e moderna que
garante acOes de fiscalizagdo sanitaria ao setor regulado, e apoio técnico ao nivel municipal em todo
territério. Porém, para que as agOes de VISA sejam realizadas em tempo oportuno e mais eficaz na
reducéo do risco sanitario, faz jus o apelo para ampliacdo da equipe de inspetores da VISA Estadual com
educacdo permanente nas areas de fiscalizagdo sanitéria e na aplicagdo das normas vigentes.

Em 2007 e 2008, a Vigilancia Sanitaria Estadual, com vista a descentralizacdo das agSes para os
municipios e o fortalecimento das regifes de salde do Estado, investiu em recursos humanos e
financeiros para elaborar o Plano de Agéo de Vigilancia Sanitaria no nivel municipal, bem como garantir
apoio técnico e capacitacdo aos técnicos municipais para desenvolver acdes de fiscalizagdo e educacao
sanitaria.

O Plano de Acgéo, como produto de planejamento, tornou-se relevante ferramenta facilitadora e
capaz de direcionar as agOes de Vigilancia Sanitaria no Estado, e que, colherda um resultado positivo no
gque tange as metas pactuadas e a elevagdo da consciéncia sanitaria da populacdo para o exercicio da
cidadania.

Neste contexto, vigilancia sanitaria deve ser entendida como de responsabilidade de muitos
atores, dentre eles esta a propria populagdo que precisa se empoderar de conhecimentos béasicos sobre
0s riscos sanitarios para que possa contribuir no processo de melhoria das condi¢des sanitarias de sua
comunidade. Nesse contexto, a VISA Estadual tem um papel importante no que se refere a capacitacdo
das Equipes de Saude da Familia que viabilizardo a disseminacdo do saber sanitario com enfoque nos
riscos a saude. Como principal fungdo, a VISA é responsavel por controlar os riscos resultantes da
producéo, da comercializacdo e do consumo de produtos e servi¢os. Tais acOes sdo desenvolvidas sob a
forma de informacéo, inspec¢édo, notificacdo, auto de infragdo, apreensao, interdicdo, multa, e supervisdo
podendo exercer inclusive poder de policia, entretanto, as agOes educativas fazem parte das agdes
fiscalizatérias por meio de abordagens pedagdgicas pelos inspetores sanitéarios.

E, fazer vigilancia por meio de uma abordagem pedagodgica tornou-se pratica da equipe da
Vigilancia Sanitaria Estadual e observada durante as inspegdes sanitarias; com isso, os proprietarios de
estabelecimentos passaram a ter mais informag¢des para o cumprimento das normas vigentes, e reducdo
de aplicacéo das penalidades previstas na lei.

Assim, protegendo o cidaddo do Tocantins executando agdes de vigilancia sanitaria capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da saude, a
Vigilancia Sanitaria Estadual, enfrenta um novo desafio: a integralizacdo das agfes com vista a redugdo
do risco sanitario.
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2.1.5.3- VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento e a
deteccdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencédo e controle dos
fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude.

A atuacdo desta vigilancia se d4 em todos os niveis de governo, requerendo constante articulacdo
com os diferentes atores institucionais publicos, privados e comunidade para implementagfes de agdes
integradas de forma eficientes.

A criacdo no Ministério da Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em junho de 2003, veio
reforcar uma area extremamente estratégica desse Ministério, fortalecendo e ampliando as agfes de
vigilancia em salde. As atividades antes desempenhadas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia,
da Fundagéo Nacional de Saude, passam a serem executadas pela SVS.

A Instrucdo Normativa n°® 1, de 7 de marco de 2005, regulamentou o Subsistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA). Entre suas atribuigcbes estdo a coordenacdo, avaliagdo,
planejamento, acompanhamento, inspecéo e supervisdo das ac¢des de vigilancia relacionadas as doencas
e agravos a saude no que se refere a: 4gua para consumo humano; contaminagdes do ar e do solo;
desastres naturais; contaminantes ambientais e substancias quimicas; acidentes com produtos
perigosos; efeitos dos fatores fisicos; e condigfes saudaveis no ambiente de trabalho.

A Vigilancia Ambiental em Saude esté inserida na Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo a Saude,
através da Diretoria de Vigilancia Ambiental e do Trabalho e de sua Coordenadoria de Vigilancia
Ambiental e das Geréncias de Nucleos na Secretaria de Estado da Salde do Tocantins.

O processo da incorporacédo 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 operacionalizagdo de forma plena, uma vez que o detentor do acimulo de
conhecimento desta area se encontrava na Fundagdo Nacional de Satude — FUNASA. Alguns municipios
atuam de forma mais efetiva no que diz respeito as atividades de controle da qualidade da &gua para
consumo humano. Ressalta-se que as prioridades de intervengdo desta area envolvem também, a
qualidade do ar e do solo, a prevengdo de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos e
ainda, juntamente com as vigilancias epidemiolégica e sanitaria, saude do trabalhador, Lacen, entre
outros setores. Além destas, sdo desenvolvidas atividades especificas de monitoramento de
empreendimentos potencialmente poluidores (usinas hidrelétricas, ferrovias, rodovias, projetos
hidroagricolas, etc). Estas agOes sdo extremamente necessarias, pois muitas vezes o setor saude é
questionado pela ocorréncia de determinados agravos que surgem devido as alteragdes ambientais
provocadas por esses empreendimentos.

O programa de Vigilancia Ambiental em Salde relacionado a qualidade da agua para consumo
humano - VIGIAGUA, Programa de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Solo Contaminado -
VIGISOLO e Programa de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Poluicdo do Ar - VIGIAR foram
institucionalizados, respectivamente, no anos 2002, 2003 e 2005.

Visando fortalecer as agOes relacionadas com os grandes empreendimentos, torna-se relevante a
criagdo de duas geréncias de nucleo dentro da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental, a primeira voltada
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para o monitoramento de empreendimentos potencialmente poluidores com impactos na saide humana,
atuando preventivamente e independentemente da demanda de outras institui¢cdes, a segunda Vigilancia
de Desastres que no momento atua de forma desestruturada, realizando a¢des pontuais, inter e
intrassetoriais com relacéo a desastres naturais, como também, participando ativamente de Comissdes e
Comités que tratam do referido assunto com os diferentes 6rgéos estaduais.

Considerando a magnitude das consequéncias danosas e dos efeitos muitas vezes imprevisiveis e
irreversiveis a saude da populagdo e a qualidade do meio ambiente, decorrentes de situagdes
emergenciais com produtos quimicos, produtos perigosos, emissdes de campos eletromagnéticos, faz-
se necessdria a implantacdo e implementacdo dos seguintes Programas:

Programa Nacional de Vigilancia em Salude Ambiental relacionado as Substancias Quimicas —
VIGIQUIM; e Vigilancia em Saide Ambiental Relacionada aos Acidentes com Produtos Perigosos -VIGIAPP;
Sistema de Vigilancia em Saude Ambiental relacionado a Fatores Fisicos (emissdes de campos
eletromagnéticos) que atuaria sob o Principio da Precaugdo - VIGIFISIS. Os programas citados
anteriormente, apesar de ndo estarem implantados oficialmente, a Coordenadoria de Vigilancia
Ambiental vem atuando através de atividades de promocédo da saude relacionadas aos mesmos. Dentre
estas atividades a SES-TO, através da Diretoria de Vigilancia Ambiental e do Trabalho, estimulou a
criagdo da “Comissédo Estadual de Prevencdo, Preparagcdo e Resposta Rapida a Emergéncias Ambientais
com Produtos Quimicos (CE-P2R2)” através do decreto n° 3.104 de 09 de agosto de 2007, junto a
diversos 6rgaos estaduais que fazem interface com acidentes perigosos.

Quanto aos recursos humanos, a maioria dos municipios de pequeno porte ndo possui equipes
especificas de vigilancia em salde, assim ndo executam na sua totalidade as acdes de vigilancia
ambiental em saude, ficando a SES-TO sobrecarregada para executar estas agdes pertinentes ao nivel
municipal, além de exercer o papel da esfera estadual, que contempla ag6es de coordenagéo, supervisdo
e assessoria aos municipios.

Diante da insuficiéncia de recursos humanos, de estrutura fisica e operacional e de gestdo da
maioria dos municipios, a SES/TO vem suprindo estas deficiéncias, através de capacitacdo dos técnicos
municipais, fornecimento de equipamentos, logistica operacional para a execugéo das a¢des, bem como,
assessorando e acompanhando os municipios na superacdo dos problemas, estabelecendo parcerias,
buscando interface com outras instituicdes, pactuando e negociando com os municipios e instancias
gestoras do SUS, a execugédo dos trabalhos de vigilancia em saude.

A heterogeneidade da capacidade de resposta dos municipios, aliada a necessidade de acdes
integradas, que ultrapassam os limites municipais, em especial nas interven¢des voltadas as doengas
transmissiveis, doengas ndo transmissiveis e doengas transmitidas por vetores, evidencia a necessidade
de implantag¢édo e/ou fortalecimento de estruturas municipais que contemplam as vigilancias: ambiental,
epidemioldgica, sanitéria e de saude do trabalhador.

Faz-se necesséario que a SES/TO invista mais na formagdo dos seus recursos humanos, com
enfoque na area de gestéo.

Visando garantir a intersetorialidade e a interinstitucionalidade, relacionado a area de saude
ambiental, o setor salude, através desta area técnica, estad inserido nos espagos de formulacéo,
implementacdo e monitoramento das politicas publicas, a saber:
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. Membro do Conselho Estadual do Meio Ambiente;

. Membro do Conselho Estadual de Recursos Hidricos;

. Membro da Comisséo Estadual de Educagcdo Ambiental;

. Membro da Comisséo Estadual de Aquecimento Global;

. Membro do Férum Estadual do Lixo e Cidadania;

. Membro Comité de Bacias Hidrograficas da UHE - Lajeado;
. Membro da Comisséo Estadual da Defesa Civil.

Para um melhor entendimento da atuagéo da vigilancia ambiental, segue abaixo a descri¢éo das

atividades inerentes a cada programa e o seu contexto dentro da vigilancia ambiental:

VIGIAR - QUALIDADE DO AR

A Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR tem como objetivo

geral a promocédo da salde da populacdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes
atmosféricos. Essa vigilancia prioriza regifes onde existam diferentes atividades de natureza econdmica
ou social que gerem poluigdo atmosférica de modo a caracterizar um fator de risco para as populacdes
expostas, denominadas Areas de Atengdo Ambiental Atmosférica de interesse para a Saude — 4AS. Neste
sentido, o campo de atuacgdo do VIGIAR é constituido por localidades onde as populagdes estdo expostas
aos poluentes atmosféricos provenientes de regides metropolitanas; centros industriais; areas sob
impacto de mineragédo; areas sob influéncia de queima de biomassa.

Para promover a sua operacionalizacdo foram definidas, pelo Ministério da Saude, as seguintes

estratégias de atuagao:

Identificagdo dos Municipios Prioritarios para atuagdo, por meio da aplicagdo do Instrumento de
Identificagdo dos Municipios de Risco;

Conhecimento da situagdo de salde da populacdo frente aos agravos respiratorios e
cardiovasculares associados a exposicdo a poluicdo atmosférica, por meio de estudos
epidemioldgicos;

Identificagdo e mapeamento das Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de Interesse para a
Salde - 4AS;

Avaliacdo do risco a que estdo submetidas populagfes expostas aos poluentes atmosféricos;

Implantacdo de Unidades Sentinelas em localidades consideradas prioritéarias.

Atualmente, o VIGIAR busca estabelecer metodologia para o mapeamento das 4AS, visando

identificar os grupos populacionais expostos a poluicdo atmosférica e avaliar o risco a que essas
populacdes estdo submetidas.
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Como estratégia para a identificacdo das populacdes expostas, o VIGIAR, deve realizar o
mapeamento das Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de interesse para a Satde, em ambito
nacional, utilizando como ferramenta a construcédo de mapas de risco com informacfes complementares
e intercambiaveis baseadas em dados de salde, de meio ambiente, demograficos, cartograficos e
meteorolégicos.

Os estudos epidemiolégicos serdo utilizados como instrumento de acompanhamento capaz de
proporcionar um panorama da evolugdo da situacdo de salde em uma dada localidade. Desse modo,
uma vez que, uma localidade seja identificada como Area de Atencdo Ambiental Atmosférica de interesse
para a Saude, faz-se necessario estabelecer bases para o conhecimento da situagdo de salde da sua
populagdo, no que diz respeito aos agravos respiratéorios e cardiovasculares e outras doengas de
interesse de acordo com aspectos regionais, frente a exposi¢édo aos poluentes atmosféricos.

Outra estratégia importante para o VIGIAR esta representada pela implantacdo de Unidades
Sentinelas. Essas Unidades permitem conhecer a situacdo de saude da localidade em tempo real e
apresentam sensibilidade suficiente para detectar mudangas que venham a modificar essa situagéo,
propiciando subsidios para a tomada de decisdes.

A Geréncia do Programa VIGIAR da SES/TO vem desenvolvendo as a¢8es de vigilancia em saude
relacionada a qualidade do ar desde o ano de 2005. As agdes a principio foram desenvolvidas somente
em Palmas, sendo o municipio priorizado por ser a capital do Estado.

Para o ano de 2008 esta previsto a expansao das ac¢des de vigilancia da qualidade do ar para 35
(trinta e cinco) municipios considerados prioritarios por apresentarem altas taxas de internagdo por IRA
(Infecgdo Respiratéria Aguda) em menores de 5 (cinco) anos. Brevemente, o programa pretende expandir
sua area de atuacgdo para os 139 municipios do Tocantins.

Um avango considerado pela Equipe VIGIAR da SES-TO para o ano de 2008, esta relacionado a
implantacdo da Unidade Sentinela no municipio de Palmas. A adocédo das Unidades Sentinelas permitira a
coleta de informacdes com sensibilidade para monitorar certo universo de fendmenos, com vistas a
identificagdo dos problemas de saide em uma escala temporal mais préxima da ocorréncia dos eventos
de interesse.

A referida Unidade Sentinela é fruto da parceria estabelecida entre o Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins e Secretaria Municipal de Saude de Palmas, sendo o Estado
do Tocantins considerado projeto piloto do MS na atuagdo das Unidades Sentinelas para o VIGIAR em
nosso pais. A mesma esta instalada no Posto da Saude da Familia do Aureny II, local este escolhido pela
equipe da SMS de Palmas e ja vem coletando informagdes de interesse para o Programa desde julho do
corrente ano.

VIGIAGUA - VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A Secretaria de Estadual da Saude do Tocantins, através da Diretoria de Vigilancia Ambiental e
do Trabalho, especificamente pela Coordenadoria de Vigilancia Ambiental/Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA é responsavel pela gestio das acdes referentes a
agua para consumo humano no ambito estadual, sendo estas a execugdo sob responsabilidade das
secretarias municipais de salde e responsaveis pelo abastecimento publico de 4gua para consumo
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humano, conforme Instrugdo Normativa n°® 01, de 7 de marc¢o de 2005, no qual regulamenta a Portaria
1.172/2004, Portaria MS 518/2004 e Decreto Presidencial 5.440/2005.

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA é o conjunto de agdes
adotadas continuamente pela autoridade de salde publica para verificar se a d4gua consumida pela
populagdo atende a legislacédo e para avaliar os riscos que as fontes de abastecimento representam para
a satude humana (Portaria MS n° 518/2004).

O Programa VIGIAGUA tem como finalidade, coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente de forma a produzir informagdes necessarias a pratica da Vigilancia da Qualidade da
Agua de Consumo Humano por parte das Secretarias Municipais (SMS) e Estaduais de Saude (SES), em
cumprimento a legislagdo vigente do Ministério da Saude.

Para o setor saude, as informagdes contidas no Programa (VIGIAGUA) possibilitardo a correlagdo de
seus dados com as informagdes de morbi-mortalidade das doengas relacionadas com a agua, permitindo
exercer a vigilancia da qualidade da a4gua para consumo humano e a adogédo das medidas de prevencao e
controle, garantindo a saude da populacédo. Desta forma, este documento tem como objetivo avaliar as
acoes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano no Estado do Tocantins no periodo de
2004 a 2007.

Os dados de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano foram extraidos da base de
dados do Programa VIGIAGUA/SES-TO e do Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (SISAGUA). A parte experimental é realizada por técnicos da SES-TO e das SMS,
enguanto que, as analises laboratoriais séo de responsabilidade do Laboratério Central de Satde Publica
(LACEN-TO).

O Programa VIGIAGUA foi implantado no Estado do Tocantins em 2002, priorizando 28
municipios para desenvolver as acdes, tendo como critério aqueles municipios que apresentaram em
1997, 6bitos em criangas de O a 5 anos causados por doencas de veiculagdo hidrica. Em 2003, foram
selecionados 56 municipios utilizando-se o mesmo critério de sele¢cdo, porém, com uma série histérica
compreendendo os anos de 1997 a 2000. A partir de 2004, o Programa avangou em suas acdes
conseguindo atuar em todo o Estado e por isso, os resultados serdo apresentados a partir do ano de
2004.

A Figura 52 mostra o nimero de municipios que desenvolveram as a¢des e vigilancia durante os
anos de 2004, 2005, 2006 e 2007, onde é possivel observar a evolugdo do programa, com 71, 112, 123
e 125 municipios, respectivamente, realizando as agdes pertinentes ao Programa VIGIAGUA.

Quanto as informagfes sobre a qualidade da agua, a Figura 52 é uma representacéo gréafica do
nimero de amostras de agua, observar-se que foram realizadas 1.684 amostras em 2004; 3.784 em
2005; 11.044 em 2006 e 15.265 em 2007.

Podemos observar ainda na Figura 52 que do total de andlises realizadas, n= 593 (35,2%)
amostras apresentaram coliformes totais (CT) ou coliformes termotolerantes (CTe) em 2004; 1.115
(29,5%) em 2005; 4.822 (43,6%) em 2006 e 4.135 em 2007 (27,1%). E importante destacar que, as
amostras de agua foram coletadas em sistemas de abastecimento de dgua (SAA?), solugBes alternativas
coletivas (SAC2) e solugdes alternativas individuais (SAI?), sendo que, as amostras que apresentaram
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presenca de CT ou CTe, na sua maioria sdo provenientes das solugdes alternativas de agua (SAC e SAl),
as quais ndo disp6em de tratamento da agua e consequentemente sdo improprias para 0 consumo

humano.

Em 2007 houve uma reducdo das amostras com presenca de CT ou CTe, em virtude das
alteragcdes no quantitativo de amostras no ano de 2006, estabelecidas pelo Plano Nacional de
Amostragem da Vigilancia Ambiental em Saude relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano
do Ministério da Saude, aumentando assim, o nimero de amostras coletadas em SAA (figura 2), onde
em sua maioria, esta modalidade de abastecimento possui tratamento de agua.

FIGURA 52
GRAFICO — N.° DE MUNICIPIOS QUE REALIZARAM AGAO DE VIGILANCIA NOS SAA, SACE SAIE
N.° DE AMOSTRAS DE AGUA REALIZADAS NAS FONTES DE ABASTECIMENTO (SAA,SAC E SAl)
TOCANTINS, 2004 A 2007
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Fonte: Programa VIGIAGUA/SES-TO, 2007. Fonte: Programa VIGIAGUA/SES-TO, 2007.

Figura 1 — Namero de municipios que realizaram Figura 2 — NUmero de amostras de &gua realizadas nas
a acdo de vigilancia nos SAA, SAC e SAl no fontes de abastecimento (SAA, SAC e SAl) e com presenca
periodo de 2004 a 2007. de CT ou CTe no periodo de 2004 a 2007.
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Dentro das agbes do Programa VIGIAGUA tem-se a agdo de inspecgdo sanitaria em sistemas de
abastecimento de 4gua que tem como objetivo avaliar cada etapa ou unidade do processo de produgéo,
fornecimento e consumo de agua e identificar fatores de risco. Devem ser identificados os perigos de
natureza fisica, quimica e biol6égica e os pontos criticos de cada etapa ou unidade inspecionada,
subsidiando a tomada de decisdo, medidas de orientacdo, preventivas ou corretivas e, conforme o caso,

punitivas.

As inspecdes foram implantadas no Estado do Tocantins no 2° semestre de 2004, conforme
Figura 3, devendo ser realizada anualmente ou em situagbes de emergéncia, porém, devido a
deficiéncias administrativas a Secretaria Estadual de Salde ndo vém conseguindo cumprir este prazo e
vem desenvolvendo a cada dois anos, priorizando anualmente, apenas aqueles municipios com baixa
qualidade da 4gua para consumo humano.

FIGURA 53
GRAFICO — N.° DE SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA — SAA INSPECIONADOS
TOCANTINS, 2004 A 2007
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Fonte: Programa VIGIAGUA/SESAU-TO/2007
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FIGURA 54

TABELA — MUNICIPIOS CONSIDERADOS DE BAIXA QUALIDADE, SEGUNDO ANO DE INSPECOA
TOCANTINS, 2004 A 2007
) ANO
MUNICIPIOS
2004 2005 2006 2007

1. Aguiarnépolis X X
2. Ananas X X
3. Araguatins X X

4. AXixa X X
5. Bom Jesus X X
6. Cachoeirinha X X
7. Carrasco Bonito X X
8. Chapada de Areia X
9. Darcinépolis X X
10. Esperantina X X
11. Itacaja X X
12. Itaguatins X X

13. Lavandeira X X
14. Mateiros X

15. Pedro Afonso X X
16. Praia Norte X X
17. Rio Sono X X
18. Sampaio X X
19. Santa Fé do Araguaia X

20. S&o0 Sebastigo X X
21. Sitio Novo X X
22. Talisma X X X

Fonte: Programa VIGIAGUA/SESAU-TO/2007

Observa-se na tabela da figura 54, os municipios considerados de baixa qualidade, ressaltando
0sS mesmos em sua grande maioria sdo gerenciados por prefeituras municipais.
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Ainda de acordo com as ag¢des do Programa VIGIAGUA, conforme a Portaria MS 518/2004,
Artigos 8° e 99, existe a agdo de controle de qualidade da a&gua para consumo humano, a qual é de
responsabilidade da prestadora de servico de abastecimento de 4gua, sendo esta responséavel por todo o
processo de produgdo da dgua para consumo humano, desde a captagdo até a rede de distribuigdo. No
Estado do Tocantins, 12 (doze) municipios ndo tratam a agua fornecida para a populacdo, conforme
consta na Figura 55.

FIGURA 55 FIGURA 56
MAPA — GERENCIAMENTO DOS SISTEMAS DE MAPA - DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS DEGUNDO
ABASTECIMENTO DE AGUA DA AREA URBANA NOS TRATAMENTO DE AGUA NA AREA URBANA
MUNICIPIOS, SEGUNDO OS SEUS RESPONSAVEIS
TOCANTINS,2007 TOCANTINS,2007

LEGENDA

[ SANEATINS
O PREFEITURA CIcOM TRATAMENTO
B SANEATINS E SAO JOSE CISEM TRATAMENTO
[ SANEATINS E PREFEITURA mMSsTO

B HIDROFORT
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Fonte: Programa VIGIAGUA/SESAU-TO/2007

Relagdo de Municipio vide anexo
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Os sistemas de abastecimento de agua de 117 municipios do Estado do Tocantins s&o
gerenciados pela Companhia de Saneamento do Tocantins - SANEATINS, 1 municipio pela HIDROFORTE e
os demais (21 municipios) sdo de responsabilidade das Prefeituras Municipais com denominagdes de
SAAE, SISAPA, SEMUSA e SEMAE. Desta forma, o mapa 2 representa os municipios com seus respectivos
responsaveis pelo abastecimento de agua.

A figura 57, apresenta os 22 (vinte e dois) municipios acima mencionados na Tabela da figura
54 com os respectivos responsaveis pelo abastecimento e a distribuicdo de &gua tratada, onde é
possivel observar que 10 (dez) destes municipios distribuem &gua sem tratamento e os demais (12
municipios) realizam o tratamento da agua, porém ndo cumprem a Portaria MS 518/2004. Apenas o0s
municipios de Araguatins, Itacaja e Pedro Afonso iniciaram, em 2006, o processo de analises
laboratoriais da agua, mas ndo realizam o controle de qualidade da agua para consumo humano
conforme exigido pela Portaria MS 518/2004.

No que se refere a agua fluoretada distribuida no Estado do Tocantins, apenas 4 (quatro)
municipios distribuem &gua para consumo humano com este tipo de tratamento, quais sejam: Colinas,
Gurupi, Palmas e Porto Nacional, o que representa 26% (324.386 habitantes — IBGE 2007) da populagéo
do Estado abastecida com agua fluoretada. Vale ressaltar que estes municipios estdo sob
responsabilidade da Companhia de Abastecimento do Tocantins — SANEATINS.

Conclui-se que as agdes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano entre o periodo
de 2002 a 2007, obteve avancos significativos, a saber:

v' O percentual de municipios que executavam ag¢des do Programa VIGIAGUA no ano de 2004 era de
51%, enquanto que em 2007 este percentual alcangou 89;

v Houve aumento do nimero de amostras de agua, demonstrando o esfor¢co dos profissionais de
salde em cumprimento ao Plano Nacional de Amostragem da Vigilancia Ambiental em Saude
relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA;

v Com a agédo de Inspegdo Sanitaria houve melhorias das condigdes sanitarias das diversas formas de
abastecimento de dgua para consumo humano, apesar de existir municipios que ndo cumprem as
recomendacgdes da Secretaria de Saude do Estado;

v Observa-se melhoria na qualidade da agua consumida pela populacdo, conforme os termos da
legislagdo vigente, a referida melhoria deve-se a atuacdo do setor salde junto aos responsaveis
pelos Sistemas de Abastecimento Agua;

v' Existe necessidade de maiores investimentos nas fontes de abastecimento de adgua (SAA e SAC), no
que se refere a realizagdo do tratamento e controle da 4gua destinada ao consumo humano, tanto
na zona urbana quanto na zona rural, no intuito de reduzir o consumo de 4gua sem tratamento e
sem controle, objetivando assim, melhoria na qualidade de vida da populagéo.
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FIGURA 57
TABELA — MUNICIPIOS, RESPONSAVEIS PELO ABASTECIMENTO PUBLICO DE AGUA E TRATAMENTO NOS MUNICIPIOS DE BAIXA
QUALIDADE DE AGUA DO ESTADO DO TOCANTINS

MUNICIPIO RESPONSAVEL PELO RECEBE TRATAMENTO
ABASTECIMENTO
SIM NAO
1. Aguiarnépolis SAAE X
2. Ananas SAAE X
3. Araguatins SEMUSA X
4. AXixa Prefeitura X
5. Bom Jesus SAAE X
6. Cachoeirinha SAAE X
7. Carrasco Bonito Prefeitura X
8. Chapada de Areia Prefeitura X
9. Darcinépolis Prefeitura X
10. Esperantina Prefeitura ‘ X
11. Itacaja SEMAE X
12. Itaguatins SAAE X
13. Lavandeira Prefeitura X
14. Mateiros Prefeitura X
15. Pedro Afonso SISAPA X
16. Praia Norte SAAE X
17. Rio Sono SAAE X
18. Sampaio Prefeitura X
19. Santa Fé do Araguaia Prefeitura X
20. S&o0 Sebastiéo SAAE X
21. Sitio Novo Prefeitura X
22. Talisma HIDROFORTE X

Fonte: Programa VIGIAGUA/SESAU-TO/2007
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VIGISOLO - VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAGAO EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO

A vigilancia de areas com solos contaminados é operacionalizada através do Programa VIGISOLO
que tem como universo de atuacdo o conhecimento, a detecgdo e o controle de todos os fatores de risco
ambientais que interferem na saude humana, as interrelacées entre o homem e o ambiente e vice-versa.

O seu fluxo de atuagdo contempla: Identificar e priorizar areas com popula¢des expostas a solo
contaminado, desenvolver estratégia de gestdo para atuagcdo em areas com populagfes expostas, em
especial para avaliacdo de risco a saude humana por exposi¢cdo a contaminantes quimicos e protocolo de
vigilancia e assisténcia a saude, também se destaca neste contexto estimular a¢des intra-setoriais entre
as areas de vigilancia ambiental, epidemiolégica, sanitaria, saude do trabalhador, atencdo bésica e
laboratérios publicos, entre outras, realizar articulagdo com os 6rgdos ambientais.

A implantacdo do Programa de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Solo
Contaminado, ocorreu a partir do ano de 2003.

Em 2005, foi realizado um diagnéstico sobre areas com solo contaminado a fim de permitir
uma avaliagdo das condi¢Bes de salde a partir do mapeamento das Areas Agricolas, Areas de Disposicdo
Final de Residuos Urbanos, Areas Industriais, Depdsitos de Agrotoxicos, Area de Mineracdo, Area de
Passivo Ambiental, Area de Desativada e Unidade de Postos de Abastecimento e Servicos. Apds o
levantamento se pode afirmar que o maior problema esta relacionado com a destinagdo final dos
residuos urbanos. Com excegdo de Palmas, Lajeado e Fatima, que possuem aterro sanitario em operagao,
manejo ambiental adequado como a coleta e disposicdo final dos residuos urbanos, os demais
municipios do Estado ndo possui a referida estrutura. A baixa freqUéncia e cobertura da coleta dos
residuos urbanos geram problemas como a proliferacdo de mosquitos, moscas, roedores, vetores de
vérias doengas, contaminacdo do solo, podendo gerar outros agravos, além de ter sido observado a
presenca de catadores no lixao de Gurupi, Porto Nacional e Tocantinépolis.

Em relagdo a utilizagdo de agrotoxicos, foi identificado o uso do mesmo em varios tipos de
culturas, a exemplo: soja e arroz, principalmente nos municipios de Formoso do Araguaia, Lagoa da
Confuséo, Pedro Afonso, Dueré, entre outros cultivares nos periodo de entressafra; culturas de abacaxi
nos municiipos de Miracema do Tocantins e Miranorte, principalmente, entre outras culturas cultivadas
em varios municipios do Estado. A exposicdo a estes produtos pode ocasionar varios problemas de
saude, dentre eles, lesGes na pele e mucosas, paralisias, intoxicagcdes agudas, doengas degenerativas e
mal formacéao congénita.

Foram identificadas e cadastradas 06 (seis) areas de mineracdo, como a extragdo de ouro, onde
é utilizado o mercurio nos municipios de Almas, Chapada da Natividade, Natividade e Monte do Carmo;
01 (uma) extragdo de calcario (dolomitico) que se relaciona a problemas respiratérios, dermatolégicos, e
renais, todos concentrados na regido sudeste; a extragdo de cristal no Municipio de Cristalandia,
causando o desmatamento e gerando grande impacto no entorno da area urbana, podendo aparecer
problemas de salde ocasionados por mudancas nas populagSes de mosquito, pricipalmente os
Flebotominios, causadores das Leishmanioses.

Foram identificadas, também, as areas indutriais como os curtumes no municipios de Colinas
do Tocantins, Gurupi, Porto Nacional e Wandeldndia, que utilizam o cromo hexavalente e outros
produtos perigosos para a preparacdo do couro, e a exposicdo a esses produtos pode incorrer em
doencas degenerativas, como por exemplo o cancer.
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Com relacédo aos passivos ambientais venenos utilizados no passado para combate a vetores) foi
identificada e cadastrada 01 (uma) area em cada municipio. Os municipios que figuram essa situagéo
sdo: Porto Nacional, Tocantinépolis e Xambioa.

Foi inserido o Programa VIGISOLO na Pactuagdo da Programacdo das AcOes Prioritarias de
Vigilancia em Saude - PAP/VS/2006 e 2007, cujo indicador é cadastrar no minimo 01 (uma) area com
populagdo exposta a solo contaminado em 70% dos municipios com mais de 100.000 habitantes. Em
virtude da realidade do Estado, onde os problemas mais graves se localizam em municipios menos
populosos, foi proposto estratégias que visam garantir o conhecimento da realidade, permitindo assim
uma pactuacédo diferenciada junto aos municipios.

Em 2006, a pactuacdo foi realizada em funcdo do conhecimento prévio da situagdo dos
municipios referente a a&reas com populagdo sob risco de exposigdo a solo contaminado ou com suspeita
de contaminagdo. Enquanto que em 2007, utilizou-se como critério para pactuacdo os municipios
impactados pela instalagdo de empreendimentos no Estado, como as Usinas Hidrelétricas de Estreito e de
S8o Salvador, onde quinze municipios serdo impactados, direta e indiretamente. Sendo, assim, os
municipios deveriam identificar e cadastrar areas com solo contaminado por substancias quimicas que
seriam inundadas com a formagdo dos lagos. De forma a subsidiar os municipios impactados foram
realizadas capacitacdes e supervisdes das acOes da PAP/VS.

Em 2006 foram cadastradas 55 éareas, enquanto que em 2007 cadastrou-se mais 27 areas.
Atualmente constam 82 areas cadastradas no Sistema de Informacédo de areas com Solo Contaminado —
SISSOLO. A distribuicdo espacial das areas pode ser visualizada no mapa a seguir
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FIGURA 58
MAPA — AREAS CADASTRADAS NO SISSOLO
TOCANTINS 2006-2007
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Fonte: Sistema de Informagédo de Areas com Solo Contaminado — SISSOLO
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Avancos

. Elaboracdo do Parecer Técnico da Equipe do Programa VIGISOLO Estadual, orientando a mudanga
das instalagcdes da SMS de Porto Nacional para outro local, visto que, o local entédo utilizado é uma
area com evidéncia significativa de contaminagéo.

e Acdo conjunta com a area técnica do Programa de Vigilancia da Qualidade do Ar - VIGIAR. O objetivo
é desencadear agOes de vigilancia em saude ambiental direcionada a uma comunidade que mora no
entorno de uma Mineradora de Calcéario, onde as reclamagfes de salude da comunidade afetada e as
informagdes ambientais estdo sendo levantadas;

. Participacdo em agdo conjunta das Coordenadorias de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do
Trabalhador no acompanhamento de empreendimento, causadores de impactos no meio ambiente e
na satde humana, como as Usina Hidrelétricas, Ferrovia Norte-Sul, BR 010, Fabrica de Cimento,
entre outros empreendimentos, realizando a identificagdo e monitoramento dos fatores de risco a
salde humana proveniente desses empreendimentos;

e Articulacédo e disponibilizagdo de uma capacitacdo em “Legislagdo Ambiental Aplicada a Atuacdo da
Vigilancia em Saude Ambiental”. O curso foi destinado aos técnicos das vigilancias Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saide do Trabalhador, LACEN e Ministério Publico Estadual;

. Elaboracdo da Minuta de Decreto que resultou no Decreto 3.104 de 09 de agosto de 2007,
publicado no Diario Oficial do Estado em 10 de agosto de 2007 (em anexo), onde cria a “Comissao
Estadual de Prevengdo, Preparagdo e Resposta Rapida a Emergéncias Ambientais com Produtos
Quimicos Perigosos (CE — P2R2)". A iniciativa da equipe foi no sentido de implantar as agbes de
vigilancia em saude de populagdes afetadas por acidentes com produtos quimicos perigosos, objeto
do Programa de Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos — VIGIAPP, o qual é gerenciado pela
mesma equipe do Programa VIGISOLO. O referido Decreto estd ligado ao Instituto Natureza do
Tocantins - NATURATINS, 6rgédo Estadual do Meio Ambiente.

Acbes em andamento

. Realizagdo do “Estudo de Avaliagdo de risco a satde humana por exposicdo a residuos de inseticidas
utilizadas em salude publica”, na area do antigo Distrito da ex-SUCAM/FUNASA/SMS, atualmente
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional — TO, posteriormente, serda aplicado a mesma
metodologia no municipio de Tocantinépolis;

. Elaboracdo do Protocolo de Vigilancia e Atengdo Integral & Salde de Populacdo Exposta a Solo
Contaminado, no municipio de Porto Nacional, pelo Grupo de Trabalho regulamentado através da
Portaria n° 185 de 17 de maio de 2007, publicada no Diéario Oficial do Estado (DOE), em 21 de maio
de 2007, com a finalidade de elaborar o referido protocolo, alterada pela Portaria SESAU n° 251 de
27 de agosto de 2008;

. Criagdo do Grupo de Trabalho, regulamentado pela Portaria SESAU n° 250 de 27 de agosto de 2008,
para elaboragdo do “Protocolo de Vigilancia e Atencéo Integral & Saude de Populacdo Exposta a Solo
Contaminado” no municipio de Tocantinépolis;
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. Elaboracdo de Proposta para Destinacdo Final de Embalagens Vazias dos inseticidas utilizados em
Saude Publica, no combate a vetores de doengas endémicas pelos municipios. Esta agdo é uma
iniciativa da Equipe do Programa VIGISOLO estadual, tendo em vista que os dois técnicos do
Programa fazem parte da Comisséao Estadual de Agrotéxico, nomeados por Decreto Estadual.

SAUDE DO TRABALHADOR

A Area Técnica de Saude do Trabalhador do Tocantins foi instituida em Janeiro 2000, com
elaboragdo de um projeto junto ao Ministério da Saude para financiar ag6es de implantagéo da politica
estadual de salde do trabalhador.

Em 2002 a apresentacdo do Plano Estadual de Saude do Trabalhador culminou na habilitacdo do
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador Estadual e as habilitagdes dos Centros de Referéncia
Regional de Palmas e Araguaina, em 2003 e 2006 respectivamente. A Portaria 2.437 de 07 de Dezembro
de 2005, que trata da ampliagdo da RENAST — Rede Nacional de Atencéo Integral a Saide do Trabalhador
acena com a possibilidade da implantacdo de 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no
municipio de Gurupi com proposta de implantagdo para 2010.

Dentro desta perspectiva a nova Portaria busca reforcar o sistema de informagdes em salde do
trabalhador com a criagéo das Unidades Sentinela , que terdo o papel de diagnosticar, tratar, investigar e
notificar os agravos relacionados a Saude dos Trabalhadores, constantes na Portaria 777/2004 do MS,
que determina como de notificagdo compulséria no SINAN/NET, quais sdo: Acidentes de Trabalho Fatal,
Acidentes de Trabalho com Mutilacdo, Acidentes de Trabalho envolvendo Criangas e Adolescentes,
Acidente com Material Biologico, Intoxicagdoes Exdgenas por Agrotoxicos, PAIR-Perda Auditiva Induzida
por Ruido, Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, Pnemoconiose, Dermatose Ocupacional,
LER/DORT e Cancer Relacionado ao Trabalho, descentralizando assim, a Politica de Saide do Trabalhador
para a rede do SUS, na Média e Alta Complexidade.

Com a nova estrutura organizacional da SES/TO, a Area Técnica de Saude do Trabalhador no
Tocantins faz parte da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude, da Diretoria de Vigilancia
Ambiental e do Trabalho( modelo este também adotado pelo MS). A Coordenadoria de Saude do
Trabalhador é constituida ainda, pelo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador Estadual- CEREST e
suas Geréncias e os CEREST s Regionais de Palmas e Araguaina, que tem como principal papel difundir
as acOes de Saude do trabalhador nas Unidades Sentinela implantadas nos municipios.

Esta estrutura comp0de a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador- RENAST,
que deve organizar no SUS, desde a promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, assisténcia,
reabilitagdo e vigilancia e notificagdo dos agravos da Portaria 777/2004. Contempla também a produgdo
de conhecimento, atividades educativas e organizacdo do controle social, através das Comissoes
Intersetoriais de Saide do Trabalhador - CIST.

A Saude do Trabalhador considera o processo salde-doenca, na sua complexidade, para
estabelecer linhas de cuidado desde o primeiro atendimento aos trabalhadores, até sua finalizacéo.

Desse modo, os CEREST s sdo as estruturas operacionais da RENAST, que articulam
intrasetorialmente, agdes de saude do trabalhador na Atencéo Béasica, nas Urgéncias e Emergéncias e nos
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Servicos de Média Complexidade, pactuando responsabilidades, capacitando profissionais, organizando
as informagdes e realizando vigilancia.

AcOes intersetoriais envolvem Ministérios Publicos, Universidades, Delegacias Regionais do
Trabalho, Previdéncia Social e Secretarias de Assisténcia Social, dentre outros 6rgdos por meio de
Convénio de Cooperagéo Técnica, Juridica e Operacional, firmado em 2002 e em fase de consolidagdo de
termo aditivo em 2007, cuja finalidade é organizar e otimizar as agBes conforme prevé a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (Portaria Interministerial n® 800, de 3 de maio de 2005).

Dentre as a¢des desenvolvidas pela Saude do Trabalhador, destacam-se:

Organizacdo da Assisténcia na Rede SUS - diagnéstico e tratamento das doencas relacionadas
ao trabalho, articulados com programas especificos de grupos populacionais; coleta da histdria
ocupacional para estabelecimento de relacdo do adoecimento com o trabalho; referéncia e contra-
referéncia; encaminhamento ao INSS para provimento de beneficios.

Vigilancia em Saude- cartografia das atividades produtivas no territério; vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho; busca ativa de casos de doengas relacionadas ao trabalho;
identificagcdo das necessidades e participacdo nos processos de regulagéo.

Informacgéo- notificacdo dos agravos e situacdes de risco para os trabalhadores; alimentagéo do
SINAN através das Unidades Sentinela.

Producdo do Conhecimento- identificagdo de problemas de salde e questdes relacionadas ao
trabalho para estudo e investigacéo; participacdo em projetos e estudos.

Atividades educativas -orientacdo aos trabalhadores, grupos operativos, etc; educacado
permanente; producao e divulgacdo de material permanente.

Controle Social- planejamento, programacdo, acompanhamento e avaliacdo das acgdes;
discusséo da organizacédo dos processos produtivos e suas conseqiéncias para a satude e o ambiente.

Os servicos de urgéncia e emergéncia - hospitais, pronto-socorros, ambulatdrios
especializados, deverdo se constituir como uma importante porta de entrada para os trabalhadores,
sendo fundamental que estes ao procurar 0s servicos sejam reconhecidos como trabalhadores,
propiciando o reconhecimento de suas atividades laborais, bem como o ramo de atividades os quais
estdo inseridos, o que podera futuras intervencdes nos ambientes e processos de trabalho.

A insercdo da Atencdo Basica nas agOes constitui-se no maior desafio na implantacdo da
politica, uma vez que uma atuagdo mais consistente das Unidades da ESF- Estratégia de Saude da
Familia, podera consolidadar a politica através da prevencgdo e promogéo da satde dos trabalhadores.

A situagdo atual das a¢des de salde do trabalhador no Tocantins nos permite avaliar que houve
consideraveis avangos no que se refere as noticagdes, o que tem favorecido o planejamento das acdes de
vigilancia em ambientes e processos de trabalho, uma vez que os acidentes e graves e fatais vem sendo
notificados nas principais portas de entrada do SUS.

Em relagdo a Atencédo Basica, foi inciado em Palmas o projeto CEREST em Acdo, “Trabalhar sim,
Adoecer nao”, que consiste em visitas em ambientes de trabalho pré estabelecidos, envolvendo os
CERESTs Estadual e Regional de Palmas e o agente comunitario de salde da respectiva area visitada,
onde os trabalhadores e os patrfes recebem orientacfes, quanto aos principais riscos de acidentes e
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doengas presentes nas atividades, formas de prevencdo e forma de acesso aos servigos de saude a partir
das unidades bésicas de saude.

Atualmente existem 06 (seis) Municipios Sentinela no estado e 18 (dezoito) Unidades Sentinela
distribuidas entre os mesmos. A projecdo para 2008 a 2011 é de ampliar o nimero de municipios para
13 (treze) e o de Unidades Sentinela para 25 (vinte e cinco).

A notificacdo dos agravos, doencgas e acidentes de trabalho vem ocorrendo mais intensamente
desde 2007, ap6s implantacdo das unidades sentinelas inser¢do no SINAN-Net das notificagcdes
especificas da area de saude do trabalhador.

As informagdes disponiveis no momento podem ser verificadas no quadro abaixo.

Agravos 2007 2008 *
Acidente de Trabalho Grave 209 146
Acidente de Trabalho com exposi¢cdo a material biolégico 108 81

Fonte: SINAN-Net- SES-TO (em 29/07/2008).
* Periodo: 01/01/2008 a 29/07/2008.

As estatisticas de acidentes de trabalho que avaliam a situacdo dos trabalhadores formais provém do
Ministério da Previdéncia e podem ser vistas no quadro a seguir, lembrando que s6 aparecem 0s casos
nos quais foi emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT, o que ndo ocorre em todas as
situacgoes.

FIGURA 59
QUADRO — N.° DE CASOS E N.° DE OBITOS POR ACIDENTES DO TRABALHO
TOCANTINS 1999-2006

Ano N° de Acidentes N° de 6bitos
1999 651 15
2000 704 27
2001 940 33
2002 783 15
2003 913 22
2004 1931 22
2005 1808 25
2006 1210 20

Fonte: Anuério Brasileiro de Protecdo 2008.Pg. 45.Ed.14. Revista Protecédo
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Para o desenvolvimento das acdes da area de saude do trabalhador, principalmente a partir de
2006, considerou-se a abrangéncia do seu campo de agdo, onde a SES/TO tem procurado atuar de forma
intra-setorial (alguns setores de atencgéo e de vigilancia do SUS) e intersetorial (envolvendo a Previdéncia,
Trabalho, Meio Ambiente, Educacdo, Justica e outros setores). Isso tem propiciado uma melhora na
producdo de informagOes dos Acidentes de Trabalho Graves junto ao SINAN-NET nos municipios de
Palmas e Dianépolis, ambos com unidades sentinela implantadas desde 2005 e 2006 respectivamente.

A integralidade do atendimento dos trabalhadores na rede SUS, conforme preconizado na
portaria GM 2.437/05, ainda ndo é uma realidade, uma vez que as Unidades Sentinelas em Saude do
Trabalhador ndo estéo identificando os demais agravos a salde do trabalhador. Portanto, é necesséria a
intensificagdo das acBes de supervisdo, no sentido de orientar as unidades quanto as notificacdes
corretas. Mesmo assim, o numero de notificacbes dos acidentes de trabalho continua crescendo de
forma quantitativa e qualitativa nos dois municipios mencionados anteriormente. Esse avango propiciou
um melhor desenvolvimento e qualificagdo das acBes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho
realizados pelos técnicos do CEREST, contando, em muitos casos, com a participagdo do controle social,
conforme a Portaria GM 3120/98.

As principais dificuldades para ume melhor implementagdo das a¢gBes de saude do trabalhador
no estado, tem sido a grande rotatividade de profissionais de salde, ndo s6 nos municipios, mas na
propria sede da SES/TO, incluindo o CEREST, dificultando a continuidade das agdes; conciliar agenda de
cursos e eventos com as demais areas e setores da SES/TO; estabelecer a¢des conjuntas de vigilancia
intra e intersetoriais; equipe técnica insuficiente, gerando acumulo e sobrecarga de trabalho para alguns
técnicos; morosidade na contratagdo de bens e servigos, acarretando no atraso da implantagdo das
unidades sentinelas e vigilancia em salde do trabalhador; baixa sensibilizagdo dos profissionais de
saude para notificar, investigar e fazer o diagnoéstico dos agravos relacionados ao trabalho; surgimento
de demandas néo previstas no Plano de Trabalho; pouco comprometimento e/ou envolvimento de
gestores municipais nas agfes de saude do trabalhador; e, dificuldades de implantagdo dos Protocolos
de Atencgdo a Saude do Trabalhador, por depender dos profissionais especialistas da rede SUS.

Apesar destes problemas, a area técnica de salde do trabalhador vem desenvolvendo agfes
relevantes para o fortalecimento da sua politica no Tocantins, entre as quais cabe ressaltar:

. Elaboracdo do Mapa de Perfil do Produtivo do Estado;
. Investigacdo de acidentes fatais notificados no SINAN.

. Processos de Implantagéo e supervisdo de Unidades Sentinela em Augustinépolis,
Araguaina, Arraias, Dianodpolis, Palmas, Paraiso, Miracema, Lagoa da Confuséo, Gurupi,
Porto, Pedro Afonso Nacional, Tocantinépolis e Xambioa.

. Execucdo do Projeto Salude Vocal para professores de escolas da Rede Estadual de Ensino,
em parceria com a Secretaria da Educacéo;

. Monitoramento de empreendimentos potencialmente poluidores com impactos na saude
humana, em conjunto com a area de vigilancia ambiental em salde e outros 6rgéos, entre
os quais: Usinas Hidrelétricas de Estreito e Sdo Salvador; Pequenas Centrais Hidrelétricas na
regido de Diandpolis, jazidas para beneficiamento de calcario (Xambioa e Sudeste); Projeto
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para aproveitamento hidroagricola na regido da Lagoa da Confusédo; Ferrovia Norte-Sul,
Inddstrias de ceramicas.

Como impacto destas a¢des pode ser ressaltada uma maior aproximagdo com outras areas. Isto
possibilitou a execugdo de agdes conjuntas com outros setores, principalmente com a Vigilancia
Ambiental em Saude, a Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica. Desta forma,
foram intensificadas as agdes conjuntas com a Vigilancia Ambiental em Salde no monitoramento de
grandes empreendimentos em instalacdo no Estado, associando a Saude do Trabalhador aos impactos a
saude gerados pelas alteragbes ambientais resultantes destas obras as popula¢cdes expostas, com envio
de relatérios aos parceiros intra e interinstitucionais para se necessario se estabelecer agdes conjuntas.

Este trabalho vem trazendo como resultado um maior reconhecimento das areas de Vigilancia
Ambiental em Salde e Saude do Trabalhador no Estado junto a érgédos diversos, bem como na proépria
estrutura do SUS Tocantins. As acdes de vigilancia trazem como resultado, primeiramente, o0s
encaminhamentos e as articulagdes com 6rgdos ambientais. As recomendacdes constantes nos relatérios
propiciam a esses, um maior reconhecimento quanto as questdes de saude envolvidas nos grandes
empreendimentos. Da mesma forma, melhorias dos ambientes e processos de trabalho poder&o ser
atingidas em maior grau nas agfes intersetoriais, como por exemplo, com Ministério Publico Federal,
IBAMA e NATURATINS.

As demais ac¢bBes de monitoramento dos grandes empreendimentos, mesmo com 0s
encaminhamentos dos relatérios, podem trazer resultados imediatos, tais como melhorias pontuais em
maguinas ou processos com riscos iminentes ou graves a saude.

Na &rea de capacitacdo, as agcdes tém sido uma constante no processo de implementacdo da
Politica de Saude do Trabalhador. Esse processo nao é facil, mas é encorajador na medida em que se
busca formar uma massa critica de trabalhadores do SUS e do controle social comprometidos com a
promocédo da saude dos trabalhadores nos mais diferentes campos de atuacdo. Apesar de que muitas
vezes 0s proprios gestores do SUS ndo colaborem para essa implementacdo, é possivel conseguir
resultados bastante positivos. O maior exemplo desse resultado é o “Curso de Especializagdo em Saude
do Trabalhador e Ecologia Humana”, concluido em 2008, oferecido para 60 profissionais da rede SUS e
de outros setores contribuindo para o aprimoramento desta Politica.
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2.1.6 - ATENCAO A SAUDE

2.1.6.1- ATENGCAO BASICA DA SAUDE NO TOCANTINS

Implementada desde 1998 a Estratégia Salde da Familia se constitui em um importante pilar na
organizacgéo e fortalecimento da Atencgdo Basica. Como primeiro nivel de atencdo a saude, potencializa a
resolutividade dos servicos por meio da ampliagdo do acesso, qualificacdo e reorientagdo das praticas
sanitérias embasadas na Promocdo da Saude. Tem como objetivo a redugdo da demanda dos servigos
especializados e das internagdes hospitalares.

A reorganizacdo do modelo de atencéo a saude adotado pelo Estado do Tocantins para atengdo
priméria estd pautada nas seguintes estratégias: Agentes Comunitarios de Saude, Saude da Familia,
Salde Bucal e Saude Prisional.

A Estratégia Saude da Familia e/ou unidade béasica de saude propdem-se a ser a porta
preferencial de entrada do sistema, tendo como referéncia os servicos de média e alta complexidade.
Hoje, a populagdo tocantinense tem cobertura de 99% de Agentes Comunitarios de Saude, 75% da
Estratégia Saude da Familia e 80% de Saude Bucal. Constatamos ainda que a procura aos servicos de
média complexidade de forma espontanea tem sido bastante expressiva, gerando assim uma demanda
reprimida das acOes pertinentes a esse nivel de complexidade, indicando a necessidade de
reestruturacédo da Atencéo Béasica na perspectiva da Atengéo Primaria.

ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO BASICA

FIGURA 60
QUADRO — N.°DE UNIDADES BASCIAS CADASTRADAS
TOCANTINS — 2007

Descrigéo Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 305
POSTO DE SAUDE 36
POLICLINICA 12
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 91
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 46

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=17 - 07/01/2007

Todos os municipios (139) possuem unidades bésicas de salde, sendo que estas necessitam na
sua grande maioria readequacdo, melhorias da estrutura fisica e dos equipamentos.
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EVOLUCAO DO CREDENCIAMENTO E IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Observa-se na figura 61 uma alta cobertura das estratégias adotadas para o desenvolvimento
da Atencéo Primaria. De acordo com Mendes prop8e um modelo de analise do processo de implantagédo
do ESF no SUS, que conta com quatro momentos: o de transi¢éo incipiente, o de transicdo intermediaria,
o de transicédo terminal e o de consolidagdo. “Esses momentos caracterizam-se por singularidades que se
manifestam numa dimensdo horizontal de extensédo, indicada pela cobertura populacional do PSF, e
numa dimenséo vertical, dada pelo grau de institucionalizacdo do PSF” (MENDES, 2002 p. 31). O PSF no
Tocantins se encontra atualmente no momento de transi¢cdo intermediaria, em que ainda existe pouca
sustentabilidade enddégena do processo e que é ainda fortemente dependente de estimulos externos.
Nesse sentido, defende-se que se avance na melhoria da qualidade da Atengdo Primaria, na “totalidade
das unidades basicas do estado, com sistemas de incentivos dirigidos exclusivamente a expansdo de
equipes do PSF e a conversdo do modelo de atengéo tradicional para o modelo PSF”.

O que se espera de uma estratégia que implemente os principios da Atencdo Primaria a Saude é
que seja capaz de resolver cerca de 80% da demanda dos servigos de salde de uma comunidade, ja que
a maior parte dessa demanda concentra-se em poucos problemas.

Sabe-se, por exemplo, que cerca de 50 diagnésticos respondem por mais da metade da
demanda das unidades bésicas de saude e que, por sua alta capacidade resolutiva, encaminha somente
de 5 a 20% dos casos para servicos de referéncia (TAKEDA, 2004).
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QUADRO - EVOLUGAO DO CREDENCIAMENTO E IMPLANTAGAO DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA, ACS E SAUDE BUCAL

FIGURA 61

TOCANTINS — 1998 A 2007

% de % de % de
N° de ESB N° de ESB
. Teto de N° de ACS cobertura Teto de N° de ESF | cobertura . . cobertura "
Ano Més 5 i 5 i modalidade | | modalidade Il i Populacédo
ACS implantados | populacional ESF implantados |populacion| . . populacional
implantadas | implantadas
ACS al da SF da SB
1998 12 0 1.359 67,69 0 82 25,30 0 0 0,00 1.080.753
1999 12 0 2.385 90,79 0 139 42,31 0 0 0,00 1.080.753
2000 12 0 2.507 92,82 0 118 33,53 0 0 0,00 1.134.895
2001 12 0 2.570 95,09 0 176 46,76 45 0 19,87 1.184.895
2002 12 0 2.837 99,83 0 258 65,87 105 0 44,37 1.184.895
2003 12 0 2.977 99,84 0 285 70,50 147 0 61,26 1.207.014
2004 12 3.412 3.007 99,20 532 287 68,74 167 1 68,46 1.250.855
2005 12 3.469 3.204 98,90 530 317 74,49 200 1 75,85 1.250.855
2006 12 3.756 3.420 99,74 571 350 77,93 239 1 83,82 1.357.552
2007 10 3.845 3.401 99,37 581 349 75,97 242 2 80,64 1.384.265
Fonte: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/localiza/localiza_cadastro_ret.php 07/01/2008.
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INVESTIMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS DO ESTADO PARA OS MUNICIPIOS:

A descentralizacdo implica em redistribuicdo, em transferéncia de poder e ndo apenas na
delegacdo de competéncias sem deslocamento de poder. E um processo politico conflituoso e de dificil
consecucao, principalmente por implicar em atuacéo sobre interesses de grupos de poder, sejam eles
técnicos, econdmicos ou politicos.

Do ponto de vista financeiro, pode-se dizer que os municipios tocantinenses ainda dependem
grandemente de repasses intergovernamentais.

Do total de recursos financeiros (69.412.075,13) repassados para os municipios em 2006 foi de
79% (55.756.653,06) para o pagamento de cessdo de pessoal conforme o Grafico 1, que totaliza
8999999 servidores remunerados em dia e com todos os direitos trabalhistas garantidos.

FIGURA 62
GRAFICO — GASTOS ESTADUAL COM ATENGAO BASICA
TOCANTINS — 2006

80.000.000,00

60.000.000,00

40.000.000,00 —

20.000.000,00 —

0,00
Total de Gastos do Gasto com RH
Estado cedidos
o Sériel 69.412.075,13 55.756.653,06

Fonte: SESAU-TO

DESEMPENHO DA ATENGAO BASICA - SISPACTO/2006.

O Pacto dos indicadores da Atencédo Bésica constitui instrumento nacional de monitoramento e
avaliacdo das acOes e servigos de saude referentes a esta atencédo, base para negociacdo de metas, com
vistas a melhoria no desempenho dos servigos da atencéo béasica e situagédo de salde da populagéo.

Além de avaliar os resultados alcangados, pretende-se fornecer subsidios para implementar o
debate sobre a negociacdo em torno de indicadores de desempenho da atencdo basica e para a
discusséo sobre as possibilidades de utilizagdo do instrumento no processo de planejamento e avalia¢do
em saude.

Conforme a Figura 63, a analise de desempenho dos indicadores estdo agrupados pelos blocos
Saude da Crianga, Saude da Mulher, Controle da Hipertensdo, Controle da Diabetes, Controle da
Tuberculose, Controle da Hanseniase, Saude Bucal, Gerais
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FIGURA 63
QUADRO - INDICADORES DO PACTO DA ATENGAO BASICA . TOCANTINS — 2001 A 2006

Ministério da Satide Verséo: 2006.05
Secretaria de Atencéo a Satide/Departamento de Atencéo Basica UF: Tocantins
Secretaria Executiva/Departamento de Informatica do SUS - Datasus Populacéo: 1.332.443
Pacto de Indicadores de Atengdo Basica — 2006 (estimativa do IBGE
para 2006)
Série histdrica e metas dos indicadores
Série Historica Metas 2006
Indicador - Tendéncia esperada
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Estado Brasil
Saude da Crianga
1 Ndamero absoluto de ébitos em menores de 1 ano de idade 592 528 514 482 448 - \
2 Coeficiente de mortalidade infantil 21,9 20,1 19,7 18,8 17,0 - \
3 Proporgéo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 6,5 6,4 6,7 6,8 6,4 - \
4 Proporcéo de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal 9,8 4,0 3,5 2,7 4,5 - \
definidas
5 Taxa de internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) em 61,3 51,8 47,6 40,9 41,8 31,0 \
menores de 5 anos
6 Taxa de internacdes por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em menores 31,1 29,7 28,3 29,5 28,5 28,6 \
de 5 anos
7 Namero absoluto de ébitos neonatais tardios 53 72 55 62 62 - /
8 Coeficiente de mortalidade neonatal tardia 2,0 2,7 2,1 2,4 2,4 - /
Saude da Mulher
9 Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados - - - - - - /
10 Proporgéo de nascidos vivos de mées com 4 ou mais consultas de 73,2 79,4 83,6 85,8 86,7 - /
pré-natal
11 Raz&o entre exames citopatol6gicos cérvico-vaginais em mulheres - 0,34 0,23 0,22 0,22 0,18 /
de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria
12 Razéo de mortalidade materna 59,2 57,1 69,1 54,5 72,1 - \
13 Proporcéo de partos cesareos 27,7 29,1 30,1 31,2 33,7 - \
14 Proporgéo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de 30,6 31,8 34,9 38,4 38,1 -
pré-natal /
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Controle da Hipertenséo Arterial

15 Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) 52,1 44,8 39,7 41,0 43,0 40,3 \

16 Taxa de internacgdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 120,0 101.,4 81,5 86,6 82,0 84,1 \

17 Proporgéo de portadores de hipertensao arterial cadastrados - 19,4 26,7 30,2 39,4 44,1 /
Controle da Diabetes

18 Proporgéo de internagdes por complicagdes do Diabetes Mellitus 1,2 0,9 1,0 0,9 1,1 1,2 \

19 Proporgéo de portadores de diabetes mellitus cadastrados - 13,7 18,6 21,1 28,3 32,2 /
Controle da Tuberculose

20 Proporgédo de abandono de tratamento de tuberculose 7,9 11,2 8,8 6,4 4,7 - \

21 Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva 14,8 13,4 10,2 11,7 10,1 - \
Eliminagdo da Hanseniase

22 Coeficiente de prevaléncia de hanseniase - - - 4,9 54 6,3 \

23 Coeficiente de detec¢édo de casos novos de hanseniase - - - 7,4 8,0 9,9 /
Saude Bucal

24 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica - - - - - 7,6 /

25 Cobertura da agéo coletiva escovagdo dental supervisionada - - - - - 4,0 /

26 Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7

27 Proporcéo de procedimentos odontoldgicos especializados em 0,8 1,0 1,1 2,6 2,1 3,1 /

relacédo as a¢des odontoldgicas individuais /

Gerais

28 Proporcéo da populagdo coberta pelo Programa de Satde da Familia 46,0 58,3 61,7 70,4 73,7 78,5 /

29 Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades 1,97 2,08 1,71 1,48 1,37 1,43

basicas /

30 Média mensal de visitas domiciliares por familia 1,09 1,08 1,10 1,07 0,98 0,92 /

Convengodes:

[-] : dado numérico igual a O ndo resultante de arredondamento ou néo aplicavel

[...] dado né&o disponivel
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GRAFICO

NP de Indicadores

fonte: DATASUS

Porcentagem

fonte: DATASUS

FIGURA 64
— SERIE HISTORICA DOS INDICADORES DO PACTO DA ATENGAO BASICA NO TOCANTINS.
TOCANTINS — 2002 A 2006

2002 2003 2004 2005 2006
Anos

BOindicadores Pactuados BIndicadores Atingidos

FIGURA 65
GRAFICO — PERCENTUAL DE METAS ALCANGADAS NO SISPECTO
TOCANTINS — 2002 A 2006

2002 2003 2004 2005 2006
Anos

=#=\/ariacdo do alcance das metas
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Considerando as figuras 64 a 65 constatamos que ocorreram variacdes nos percentuais
das metas alcancam, sendo a maior no ano de 2003 com 80% e a menor de 36% em 2005. De acordo
com os blocos, saude da crianga e tuberculose tem obtido na serie histérica resultados superiores a 70%
das metas propostas enquanto salde da mulher; hipertensdo, diabetes e Hanseniase obtiveram
resultados inferiores.

Nos indicadores gerais (Proporcdo da populagdo coberta pelo Programa de Salude da
Familia, Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas e Média mensal de
visitas domiciliares por familia) identificamos apenas o de cobertura dos PSF ndo houve redugédo do
alcance das metas proposta 0 mesmo vem aumentado progressivamente, enquanto os outros 2
indicadores vem diminuindo.

Podemos avaliar que mesmo tendo altas coberturas do PSF precisamos melhorar a
assessoria técnica aos municipios, com algumas estratégias, tais como:

e  Monitorar e avaliar as equipes de Saude da Familia e Satde Bucal;
. Desenvolver uma qualificagdo permanente para todos os membros das ESF e SB;

e Avaliar os municipios baseados em gestéo de resultados.

Nos anos 2005 e 2006 houve uma fragilidade do acompanhamento e avaliacdo das acdes
e servigos de saude “in loco”. Essa realidade nos faz ponderar sobre os resultados das metas pactuadas.
Na andlise dos indicadores, devem ser levados em conta fatores que podem interferir no cumprimento
das metas: o acesso do usuario a certas especialidades médicas; o acesso continuo aos medicamentos;
sistemas de informag¢fes implantados; infra-estrutura e recursos humanos para o desenvolvimento das
acoes. A insuficiéncia do acompanhamento e de avaliagdo, sistematicos e continuos, dessas agdes,
impede de tomarmos os resultados como a representacdo pura da realidade da salude. Esses fatores
devem ser considerados, tanto numa nova pactua¢do como nas acdes de planejamento.

FIGURA 66
QUADRO - COMPARATIVO DO N.° DE PROFISSIOANIS DO SAUDE DA FAMILIA
TOCANTINS — 2002 - 2007

Comparativo 2002 / 2007
Descric&o 2002 2007 % de
crescimento
N° de Agentes Comunitario de Saude existentes 2.895 3.699 21,7
N° de Familias acompanhadas pelo PACS/PSF 285.722 329.917 13,4
Populacéo atendida pelo PACS/PSF 1.105.267 1.200.014 7,9
N° de Profissionais atuantes no PSF:  Médicos 206 348 40,8
Enfermeiros 294 401 26,1
Odontologos 85 260 67,3

Fonte: SPAS/DAP/CAB/GT Saude da Familia
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FIGURA 67
GRAFICO — N.° DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SEGUNDO ANO
TOCANTINS — 1994 A 2007

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE POR ANO
TOCANTINS, 1994- 2007

-3

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

|IZIACS 280 363 469 827 1.400 2.461 2.643 2.794 2,928 3.021 3.182 3.392 3.560 3.699

Fonte: SPAS/DAP/CAB/GT Saude da Familia
*Dados parciais até Maio de 2007

FIGURA 68
GRAFICO — N.° DE PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO CATEGORIA PROFISSIONAL
TOCANTINS — 1999 A 2007

N.° de Profissionais ESF Segundo categoria profissional
Tocantins 1999-2007*

450
400
. /
350  —
/ ———— /
300

—_—
250 /"__’//

200 — ‘\./

150 —

100 /

—
50 o
. /
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
a=ommMédicos 159 207 227 206 293 293 310 341 348
==e==Enfermeiros 223 247 263 267 339 332 363 393 401
e=+m= OdoNt6logo o o 59 70 135 157 208 241 250

SESAU/SAPS/DAP/CAB-PACS/PSF
*Dados parciais até Maio-2007
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2.1.6.2- ATENGAO ESPECIALIZADA DA SAUDE

A Atencdo Especializada fundamenta-se nos principios do Sistema Unico de Salde, e a rede
assistencial de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, propde o desenvolvimento e
implantacdo de projetos estratégicos, padronizacdo de ferramentas gerenciais para os ambulatérios e
hospitais, sistematizagdo de avaliagdo de gestdo, objetivando principalmente a constante melhoria das
unidades assistenciais. Conta hoje com estrutura assistencial conforme representagéo abaixo.

No Tocantins surgiu como Coordenag&o no inicio de 2004, vinculada a Diretoria de Assisténcia
a Salde com a responsabilidade de dar suporte gerencial na area de assisténcia aos hospitais de
referencia, época em que o estado encerrou convénio com a Fundacdo Pr6 Saude. Foi se agregando
necessidades e responsabilidades a coordenagdo como: responder pelas urgéncias e emergéncias,
hospitais de pequeno porte, ampliando o leque de atribuicGes a rede de média e alta complexidade,
passando a ter outro olhar pela SESAU, apés o novo organograma.

Dentro do novo organograma passa a responder como Diretoria de Atencéo Especializada
vinculada a Superintendéncia de Atencdo e Promocdo a Saude, agregando as Coordenacdes de Média
Complexidade, Alta Complexidade e Controle Oncoldgico e Fatores de Risco; e recentemente atendendo
prerrogativas legais do Ministério da Saude a Coordenagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia.

De acordo com a Figura 69, 38% das unidades de saude do Estado em 2007 era comporta por
Centros de Saude ou Unidades Béasicas de Saude. Ao todo existem cerca de 744 Unidades de Salde em
todo o Estado atendendo desde a Atengédo Béasica até a Alta Complexidade.

FIGURA 69
QUADRO - UNIDADES DE SAUDE EXISTENTES
TOCANTINS — 2007

Descricéo Total  |%
Centro de saude/unidade basica 285 38,31
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 119 15,99
Consultorio isolado 78 10,48
Clinica especializada/ambulatorio de especialidade 75 10,08
Hospital geral 65 8,74
Unidade de vigilancia em salde 47 6,32
Posto de saude 42 5,65
Policlinica 13 1,75
Central de regulacao de servicos de saude 4 0,54
Unidade movel terrestre 4 0,54
Pronto socorro geral 4 0,54
Farmacia 3 0,40
Hospital especializado 2 0,27
Cooperativa 1 0,13
Unidade movel de nivel pre-hosp - urgencia/emergencia 1 0,13
Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN 1 0,13
Total 744 100,00

Fonte: CNES/DATASUS/07

Com a funcdo de executar, controlar e avaliar as atividades, planos, programas e acoes de
média e alta complexidade, assegurando o cumprimento das politicas, diretrizes e determinacdes
estabelecidas, objetivando coordenar e desenvolver em equipe, através de agdo conjunta e de forma
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intersetorial, atividades que visem o alcance de metas e levem a (Re) organizar uma Rede de Assisténcia
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar resolutiva para o Tocantins a Atencgdo
Especializada possui a seguinte organizac¢édo no Estado:

2.1.6.2.1 - SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Esta coordenagdo tem como competéncia a organizacdo, execugdo e supervisdo das atividades,
planos e metas da rede assistencial de alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assegurando o
cumprimento das politicas, diretrizes e normas preconizadas.

2.1.6.2.2 - SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

FIGURA 70
— SERVIGOS DE MEDIOA COMPLEXIDADE
TOCANTINS — 2006

FLUXOGRAMA
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CONTROLE ONCOLOGICO E FATORES DE RISCO.

As acdes de prevencdo e assisténcia oncoldgica da Secretaria Estadual da Saude do Tocantins
passam através de 2 etapas bem definidas:

A primeira etapa iniciou-se a partir de 1995 com as campanhas pontuais do Controle do
Tabagismo / Instituto Nacional de Cancer (INCA/MS)), sendo que somente em 1998 é que se estruturou
no organograma da Secretaria, o Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco do
Cancer, desenvolvendo ag8es sisteméticas de prevencdo priméria do céncer, visando a reducdo da
prevaléncia de fumantes na populagéo e eliminagédo da poluicdo tabagistica em ambientes fechados.

A segunda etapa comegca em agosto de 1998 com a Campanha Nacional de Prevencdo do
Cancer de Colo do Utero. Ap6s essa campanha, foi instituido em 1999 o Programa de Controle do Cancer
do Colo do Utero, com objetivo de reduzir a morbi-mortalidade por esse tipo de agravo

Ainda no ano de 1999, foi implantado o Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Cancer, com o
objetivo de aperfeicoar as informagdes em cancer, através dos sistemas de Registro Hospitalar de Cancer
- RHC, a ser instalados nas referéncias para tratamento oncolégico dos Hospitais de Araguaina e de
Palmas e, Registro de Cancer Base Populacional-RCBP, instalado no municipio de Palmas/TO. Esses
sistemas recebem informagdes dos diagndsticos de cancer e seus estadiamentos, com o objetivo de
conhecer epidemiologicamente os fatores de risco do cancer.

A partir desses avangos, a Secretaria muda a visdo organizativa da Politica de Saude, quando
comega a montar as referéncias para prevencdo e tratamento do cancer de colo do Gtero no Estado:
acesso das mulheres aos exames de prevencdo Papanicolaou disponibilizados em todas as unidades
béasicas de salde a todas as mulheres e ao tratamento das lesSes precursoras do cancer, através das
Cirurgias de Alta Frequéncia - CAF. As pacientes que precisavam realizar cirurgias oncolégicas,
quimioterapias e/ou radioterapias eram encaminhadas para Goiania, ja que nédo existia ainda o CACON-
Centro de Alta Complexidade em Oncologia, em nosso Estado.

Em 2002, foi inaugurado em Araguaina o CACON | (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia), para atender toda a populagdo do Tocantins, Sul do Para e Sul do Maranh&o no tratamento de
cancer na sua integralidade.

Ainda em 2002 acontece em nosso Estado:

- expanséo das agBes do Tabagismo com a implantacdo dos Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante nos municipios de Palmas, Gurupi e Araguaina;

- Implantacdo do Programa de Detec¢éo Precoce do Cancer de Boca.

Em 2007, foi implantado o servi¢co de oncologia no Hospital Geral de Palmas - HGP, ou seja, a
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia - UNACON, em conformidade com a
Portaria SAS/MS n°741 de 19 de dezembro de 2005, que extingue com o0Os servicos isolados de
quimioterapia, exigindo que o novo servico fosse integral, desde a prevencdo a sua reabilitacdo em
Hospital Geral.

Visando uma maior integralidade e otimizacéo das agcdes em Céncer, foram centralizados todos
os Programas mencionados acima, em uma Coordenagdo de Oncologia, voltada a prevencédo, deteccdo
precoce e assisténcia ao cancer e seus fatores de risco. Compete a esta coordenacgdo estabelecer fluxos e
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referéncias para o atendimento a pacientes com cancer, com énfase na prevencdo, deteccdo precoce,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo.

Em 11 de mar¢o de 2008, a Portaria SAS/MS n° 146, inclui na tabela de habilitacdo de Servigos
Especializados do Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES o Hospital de
Referéncia de Araguaina, como UNACON com Servigo de Radioterapia e o Hospital Geral de Palmas como
UNACON.

ATENGCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

De acordo com dados estatisticos do Censo 2000/IBGE, no Estado do Tocantins os
indicadores expressam a existéncia de 178.614 pessoas com algum tipo de deficiéncia.

Em 2002 foi publicada a portaria ministerial SAS 192/02 que habilita duas unidades de salde
no Estado para procedimentos de alta e média complexidade em reabilitagdo fisica.

A partir de crescente demanda individuais por orteses e proteses, foi instituida, no ano de
2003, a Coordenacéo de Ortese e Protese com intuito de atender a populacdo do Tocantins. Em 2005 é
elaborado o Manual Estadual de Solicitagdo e Dispensagdo de Orteses e Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo, implementando e ampliando as agdes de concessdes de Orteses e proteses. Inicia-se o
processo de estruturacdo dos servigos de reabilitagcdo do Estado:

- 2006 o Estado inaugura o Servigo Estadual de Reabilitacdo de Porto Nacional, inicia as
atividades do Centro Estadual de Diagnostico e Reabilitacdo Auditiva e parceria com a Hanseniase para
construcédo de duas Unidades de Reabilitagdo uma em Palmas e uma em Araguaina;

- 2007 efetivou a parceria com organizacfes da sociedade civil para instalagdo de unidades
de reabilitagdo com estimulagdo neurossensorial credenciando as unidades na portaria ministerial
1635/02; realizou-se a primeira pactuacdo da rede de atengdo a salde da pessoa com deficiéncia.

De acordo com o funcionamento da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, os
usuarios atendidos na atengdo primaria e identificados com deficiéncia fisica, auditiva ou mental serédo
encaminhados para os servigos intermunicipais, média e alta complexidade, onde receberédo atendimento
multiprofissional para diagnoéstico e reabilitagdo com concesséo de ortese, protese e meios auxiliares de
locomogédo. Os usuérios que necessitarem de reabilitagdo deverdo ser encaminhados para os municipios
de referéncia para atendimento em reabilitacéo fisioterapica e terapia fonoaudioldgica.

Nesse sentido, na seara da saude, atualmente o Estado do Tocantins conta com 01 (um)
servigo de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia fisica (SER - Servigo Estadual de Reabilitagdo - Porto
Nacional) e 01 (um) servico de diagnoéstico e reabilitagdo auditiva (CEDRAU - Centro Estadual de
Diagndstico e Reabilitagdo Auditiva) que realiza atendimento multiprofissional; e estd em fase de
implantacdo o servico de reabilitacdo em Araguaina e Palmas, média e alta complexidade,
respectivamente, e os 09 (nove) servicos de reabilitagdo intermunicipal.

Compondo o elenco de agdes e servigos, esta a concessdo de Ortese, protese e meios auxiliares
de locomogéo. De acordo com os dados do sistema de informacdo da Geréncia Estadual de Reabilitagédo,
Ortese e Protese nos ultimos cinco anos (2003 a 2007) foram atendidos cerca de 3.646 usuérios
(deficiéncias fisica, auditiva e visual) com concesséo de Ortese, prétese e meios auxiliares de locomocéao:

PES - Tocantins 2008 - 2011 86



SAUDE MENTAL

Os transtornos mentais e comportamentais exercem consideravel impacto sobre os individuos,
familias e/ou comunidades, sendo que, atualmente estima-se que 12% da populacdo mundial sofrem de
alguma doenga mental, porém o relatério da Organizagdo Mundial da Salde de 2001, aponta que estes
transtornos serdo a segunda causa de adoecimento da populagdo no ano se 2020.

Diante deste quadro caético, o Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude tém avancado
na definicdo de Politicas Publicas para a Saude Mental no Brasil e no Estado do Tocantins, tendo como
eixo norteador a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que preconiza a inversdo na légica assistencial
hospitalocentrica, colocando a internagdo psiquiatrica como ultimo recurso a ser utilizado e investindo
em alternativas de tratamento extra-hospitalar e a reinsercao social.

No Tocantins, o primeiro encontro para discutir a Saude Mental no Estado ocorreu em novembro de
1995, sob a orientagdo da Dr2. Fatima de Oliveira e do Dr. Jorge Bichuetti, fieis colaboradores de todo o
processo, ambos do Instituto Félix Guatarri em Minas Gerais. A partir dai, foi treinada uma equipe técnica
e montado o primeiro Nucleo de Atengdo Psicossocial — NAPS do Estado na cidade de Araguaina,
seguidos dos NAPS de Gurupi, Palmas e Porto Nacional, respectivamente. Foram realizados encontros,
seminarios e supervisdes, visando o aprimoramento desses servigos e a consolidacdo de um modelo de
atencgdo ndo impregnado pela légica manicomial.

Em maio de 2002 foi publicada a primeira cartilha da area de satde mental onde se descrevia as
pilastras de sustentagdo norteadoras para a Politica Publica de Salude Mental para o Estado, fruto de
vérias reunides com usuarios, familiares, técnicos e demais setores da sociedade civil organizada,
objetivando montar estratégias e estabelecer prioridades para esta area em todo o Estado.

Atualmente esta politica ttm como pressuposto basico a reinsergdo social e familiar das pessoas em
sofrimento psiquico e a reabilitacdo psicossocial, mas tendo o cuidado como eixo central e garantindo a
estes o exercicio pleno de sua cidadania. Ainda faz parte desta politica, a qualificagdo profissional,
através de capacitagBes e parcerias com os municipios onde os servicos de saude mental funcionam,
assim como a supervisdo técnica e a estimulagdo aos servigos para a superviséo clinica, que resulta em
uma melhor qualidade da assisténcia psiquiatrica em nosso Estado, conforme preconiza a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Como forma de garantir esta assisténcia, o Estado do Tocantins, através da Secretaria de Estado
da Saude vem articulando a rede de atencdo psicossocial, com a implantacdo de servigos tipo CAPS —
Centro de Atencéo Psicossocial e Ambulatérios de Saude Mental em todos os municipios com populagéo
acima de 20 mil habitantes, sendo que estes servigos ja sdo oferecidos nos municipios de Araguaina,
Palmas, Porto Nacional, Gurupi, Paraiso, Colinas, Araguatins, Dianépolis e Tocantindpolis, ou seja,
existem nove servicos especializados no tratamento de neurdticos e psicoticos e um servico
especializado em pessoas com problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Outro
objetivo desta secretaria € a implantagdo de Unidades Psiquiatricas nos Hospitais de Palmas, Porto
Nacional, Gurupi e Araguaina para que estes sirvam de retaguarda para as internagcdes originadas nos
servigos de saude mental do Estado.
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GESTAO, LOGISTICA E ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

A partir de 1995, por duas gestbes, a geréncia dos hospitais estaduais foi gerida por duas
instituicdes filantropicas, especializadas em Administracdo Hospitalar.

Apo6s estudos de custo x beneficio de suas unidades hospitalares a SESAU, através de convénios,
firmou parcerias com instituicdes comunitarias locais, onde foram cedidos bens moveis, imoéveis e
recursos humanos para o funcionamento dos mesmos.

Através de contrato firmado com as instituicbes especializadas em Administracdo Hospitalar,
primeiro a Sociedade Beneficente Sdo Camilo e em seguida a Associacdo Beneficente de Assisténcia Social
e Hospitalar - Pr6-Saude, o Estado implantou nos Hospitais toda a estrutura organizacional e
administracao.

A terceirizagé@o da geréncia dos Hospitais veio com a necessidade de agilidade nos processos de
aquisicdo de material e menor custo, bem como da melhor eficiéncia e controle das rotinas. A equipe da
geréncia hospitalar e depois também a equipe de apoio dos hospitais eram funcionarios contratados
diretos da Sociedade Beneficente Sdo Camilo-SBSC e posteriormente a Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar Pr6-Saude.

Essas parcerias foram determinantes e refletiram diretamente na filosofia de dotar os hospitais
de uma gestédo eficiente, garantindo a participacdo da comunidade na situacdo organizacional dos
hospitais, através das instituigdes comunitéarias.

Com o término do contrato da Pr6-Saude, a SESAU - TO assumiu temporariamente a geréncia
dos 14 Hospitais de Referéncia, repassando a mesma para uma Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico-OSCIP/Brasil, em 31/07/2003. Devido a dificuldade em cumprir as clausulas
contratuais, o contrato foi revogado em 2.004, retornando a geréncia hospitalar para a SESAU.

A Secretaria de Estado da Saude reassume a geréncia hospitalar fragilizada nos aspectos de
dependéncia de recursos financeiros e humanos especificos, sistema de logistica e informages da nova
modalidade de gestéo publica, regida pela Lei Federal n° 8.666/93.

Para auxiliar os Hospitais da Rede Publica Estadual a gestdo do Estadual da Saude instituiu a
Superintendéncia de Atencdo e Promocgédo Diretoria da Saude-SAPS, que criou a Diretoria de Gestao,
logistica e abastecimento das Unidades de Saude que tem, entre outras atribuigdes as seguintes:

GESTAO HOSPITALAR

A Secretaria de Estado da Saude, através de uma gestéo eficiente na Administragdo profissional
publica, vem desenvolvendo um criterioso trabalho de planejamento, estruturacdo, programacéo,
controle e avaliagcdo das agfes assistenciais prestadas pelos hospitais, resgatando o papel dos mesmos
junto a crescente demanda no que se refere a atengéo béasica, média e alta complexidade, melhorando de
forma significativa a estrutura fisica das unidades de saude bem como aparelhando-os e manutrindo-os
com equipamentos e materiais e medicamentos.
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A experiéncia acumulada pela SESAU na retomada da gestédo das Unidades da Rede Estadual de
Saude, permitird também um avanco nas melhorias de assessoria aos Hospitais municipais do Estado,
auxiliando os mesmos na gestdo dos servigos prestados a comunidade para que embora de forma
cadenciada, os servicos de saude possam se torna cada vez mais descentralizados e independentes,
conforme o preconizado pelos objetivos proposto no ambito das politicas do Pacto pela Saude.

Apesar das inumeras dificuldades encontradas na retomada da administracdo dos hospitais da
Rede Estadual, e devido a dinadmica/caracteristica das rotinas dos servicos prestado e a
morosidade/burocracia do servico publico, a SESAU, vem promovendo importantes avangos em sua
administracdo ao qual dentre outros, destacam-se a contratacdo de empresas para prestacdo de servigos
de apoio especializados em (nutricdo, higienizacdo, processamento de roupas e outros) e criacdo do
Estoque Regulador da Saude, que tem como funcionalidade, centralizar o recebimento das compras e
fazer a distribuicdo de forma racional para as unidades, de acordo com a necessidade de consumo que
cada uma possui, de modo a diminuir o problema de abastecimento das Unidades, mantendo-os em
pleno funcionamento, também ja esta sendo implementada a idéia de criagdo de uma Ag¢do-PPA/2008,

para terceirizagdo da Logistica que ja encontra-se contemplada no orgamento/2009.

A expansdo com servigo de hemodialise no implantado no Hospital de Referéncia de Gurupi, a
desvinculacdo do municipio e a admisséo pela a Rede Estadual de Saude de mais 05 hospitais, somando
os atuais 19, com a criagdo do Hospital Geral de Palmas, a aquisicdo de novos equipamentos e veiculos
apropriados para transporte de pessoal, mat/meds e equipamentos para os hospitais, sdo exemplos de
melhorias para a manutencéo da rede hospitalar.

As 19 unidades hospitalares (que antes eram 14) tém atendido a demanda espontanea e
referenciada, porém, as unidades menores localizadas no interior do Estado, sdo de pouca
resolutividade, em razéo da insuficiéncia de investimento devido ao alto custo, obsolescéncia tecnolégica
e a utilizagdo intensa dos equipamentos médico-hospitalares, de diagnéstico e terapia, além da falta de
profissionais médicos em algumas especialidades e deficiéncia na estrutura fisica, em um Estado que
atende mais de 90 % de sua populagdo pelo SUS.

O avango na implantagcdo do PACS/PSF em alguns municipios tem diminuido ou estabilizado o
numero de internagdes hospitalares. Isso demonstra que, para dar melhor qualidade de vida e fazer
promocéao da saude é importante investir também em atencéo basica.

De acordo com a politica de descentralizagdo e desenvolvimento das Regides na area da Saude
(Pacto pela Salde), que também tem como objetivo desenvolver e fortalecer o Sistema Unico de Salde-
SUS, nas regifes, de forma que possa vir contribui concomitantemente para diminui¢cdo das
desigualdades entre as mesmas e devido a distancia/acesso aos servigos x usuérios, faz-se necessario:

. Manter, expandir e reformar as instalagbes fisicas existentes em toda a rede
hospitalar;

. Otimizar os recursos financeiros e humanos ja existentes;
. Contratar pessoal especializado, conforme viabilidade e,

. Criar centrais de regulagéo de leitos e servicos.

PES - Tocantins 2008 - 2011 89



Nos ultimos anos, o Estado do Tocantins vem superando a determinacdo da Emenda
Constitucional 29/2000 de investir em salde publica, 12% da arrecadagdo. Conforme analise do SIOPS o
Tocantins estd em quarto lugar entre os Estados com maior percentual de investimento, sendo aplicado
em 2002 - 11,48 %; 2004 — 11,33 %; 2004 - 12,02 %; 2005 - 12,07 %; 2006 — 13,47 % ; 2007 superaram
aos 12,5%;.

Em 2007 a rede publica hospitalar do Tocantins realizou: 49.439 internagdes, 4.982.796
atendimentos externos, 7.138 partos normais, 3.018 partos normais, 14.184 cirurgias e 1.724.138
exames. (Fonte: DATASUS/SM) .

Segundo padrdes estabelecidos pelo MS, ha leitos em quantidade suficiente, mas ha falhas em
sua distribuicéo, isto é, sobram leitos nos hospitais menores, principalmente na Regido Sul do Estado,
devido a baixa resolutividade e faltam leitos nos hospitais maiores e mais complexos, havendo
momentos de dificuldade de acomodagéo.

O presente quadro ocorre por causa da falta de investimento devido ao alto custo, a rapida
evolugdo tecnoldgica e a utilizagdo intensa dos equipamentos médicos hospitalares de diagnéstico e
terapia. A falta de profissionais em algumas especialidades para o interior do Estado e a deficiéncia na
estrutura fisica, Considerando que em média, 95% da populagéo Estado, é usuéria do SUS.

De acordo com a politica de descentralizagdo e desenvolvimento das Regides de Saude (Pacto
pela Saude), que também tem como objetivo desenvolver e fortalecer as regides de forma a diminuir as
desigualdades entre as mesmas e devido a distancia/acesso aos servigos x usuérios, faz-se necessario:

. Manter, expandir e reformar as instalagfes fisicas existentes;
. Otimizar os recursos financeiros e humanos ja existentes;
. Contratar pessoal especializado, conforme viabilidade e,

. Criar centrais de regulagéo de leitos e servicos.

FIGURA 71
QUADRO - UNIDADES HOSPITALARES EXISTENTES SEGUNDO NATUREZA
TOCANTINS — 2007

Hospitais segundo Natureza N.° de Hospitais | N.° de Leitos % de Leitos
Publico Estadual 19 1.354 52,8
Hospital de Pequeno Porte - pablico/Municipal e Filantrépico 20 244 9,5
Pdblico/Municipal 11 353 13,8
Filantrépico 2 152 59
Privado SUS 2 188 7,3
Privado (ativados e desativados) 13 275 10,7
TOTAL de LEITOS HOSPITALARES DO TOCANTINS 67 2.566 100,0

FONTE: CNES/DATASUS - 11/06/07
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FIGURA 72
MAPA - SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALAR DE GESTAO ESTADUAL E SUAS COMPLEXIDADES

TOCANTINS — 2007
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FONTE: SESAU/2007
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FIGURA 73
QUADRO - SERVIGOS DA ALTA COMPLEXIDADE MACRO PALMAS - CAPITAL
TOCANTINS — 2007

Servigos Ambulatoriais: Servigos Hospitalares:
Hemoterapia Gestante de Alto Risco
Litotripsia Cirurgia Bariatrica
Hemodindmica Cirurgia Plastica Restauradora

Servigo Isolado de Quimioterapia  |Cirurgia Vascular

Radiodiagndstico Neurocirurgia Nivel |

Terapia Renal Substitutiva Ortopedia

Tomografia Urgéncia e Emergéncia
Ressonancia magnética UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal

FONTE: SESAU/2007

PES - Tocantins 2008 - 2011 91



FIGURA 74

QUADRO - SERVICOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE MACRO ARAGUAINA
TOCANTINS — 2007

SERVICOS AMBULATORIAIS:

Oncologia - CACON |
Densitometria Ossea
Hemodinamica
Hemoterapia

Litotripsia

Centro de Alta Cmplexidade em

Radiodiagnostico

Reabilitagao Estético-Funcional das
mas formacgdes Labio-Palatais
Terapia Renal Substitutiva
Tomografia Computadorizada

Tratamento da Dor Cronica

FONTE: SESAU/2007

FIGURA 75

QUADRO - SERVICOS HOSPITALARES DE ALTA COMPLEXIDADE MACRO ARAGUAINA
TOCANTINS — 2007

Servigos Hospitalares:

Cirurgia Bariatrica

Cirurgia Buco — Maxilo Facial
Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Vascular

Cirurgia Oncolégica

Cirurgia Plastica Reparadora
Gestante de Alto Risco
Neurocirurgia Nivel | e ||

Ortopedia

Psiquiatria

Queimados Nivel |

Urgéncia e Emergéncia Tipo Il

UTI Adulto, Cardiaca, Pediatrico e
Neonatal Tipo |l

FONTE: SESAU/2007

PES - Tocantins 2008 — 2011

92



2.1.6.3- SISTEMA ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

Cumprindo mais uma etapa do programa do Ministerio da Salde - Politica Nacional de Atengéo
as Urgéncias, langada em 29 de setembro do ano de 2003 e consolidando o Plano Estadual de Atencédo
Integral as Urgéncias da Secretaria Estadual de Saude, foi implantado e inaugurado no dia 22 de margo
de 2005 no Estado do Tocantins, mais precisamente nos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi o
Servico de Atendimento Mével das Urgéncias (SAMU/192).

Em Palmas, o SAMU/192 opera com tres Ambulancias de Suporte Basico, 01 Ambulancia de
Suporte Avangado + 01 Ambulancia reserva e uma Central de Regulagdo Médica para atendimento a
populagdo de cerca de 200 mil habitantes. Em Araguaina , o SAMU /192 opera com 02 Ambulancias de
Suporte Basico , 01 de Suporte Avancado + 01 Ambulancia reserva e uma Central de Regulacdo Médica,
para atender uma populacdo de cerca de 180 mil habitantes. A implantacdo do servigco nas cidades
garantira atendimento de urgéncia com qualidade para a populagdo. Em Gurupi, o SAMU /192 opera com
02 Ambulancias de Suporte Basico, 01 de Suporte Avancado + 01 Ambulancia reserva e uma Central de
Regulacdo Médica, para atender uma populagdo de cerca de 110 mil habitantes.

Os profissionais que atuam hoje no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192,
foram capacitados com curso — suporte avangado de vida no pré — hospitalar - PHTLS ministrado pelo
Grupo de Treinamento de Urgéncia — GTU de Ribeirédo Preto.

O SAMU/192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias. Tem como
finalidade reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de internagdo em hospitais e as seqiielas decorrentes da
falta de socorro precoce. O SAMU/192 atende as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica,
cirargica, gineco-obstétrica e psiquiatrica da populacéo.

Impacto social — A experiéncia internacional comprova que o atendimento precoce oferecido
pelas equipes do SAMU/192 contribui para reduzir a mortalidade, o tempo de internacdo e as sequelas.
Além disso, organiza a assisténcia, agilizando o atendimento. O SAMU/192 também permitira a adogao
de agOes intersetoriais. Se, em uma esquina ocorre um grande nimero de atropelamentos, o SAMU/192
identifica a necessidade de medidas de educacdo para o transito, melhoria de sinalizacdo e fiscalizacao,
por exemplo.

Em outra frente, o SAMU/192 permitird ampliar a identificagdo de doadores potenciais de
o6rgéos para transplantes, melhorar a notificagdo de acidentes de trabalho e violéncias contra mulheres,
criangas e idosos. Se aumentar a ocorréncia de uma determinada doenca transmissivel, como a
meningite, a central SAMU/192 também fard a notificagdo as autoridades sanitarias precocemente,
permitindo a adogéo de medidas preventivas.
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2.1.6.4- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

REMEDIOS PARA TODOS

A Assisténcia Farmacéutica teve inicio como politica publica em 1971 que se caracterizava por
manter de forma centralizada a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, com a promulga¢do da
Constituicdo Federal em 1988, estabeleceu a salde como um direito social, com regulamentacdes
especificas pela Lei Organica de Saude, que em seu artigo 6° determina como campo de atuagdo do SUS,
a “formulagdo da Politica de Medicamentos” e atribui ao setor salde a responsabilidade pela “execucgdo
de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.”

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica define a assisténcia farmacéutica como um
conjunto de agles voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual quanto
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando a0 acesso e ao seu uso racional. As
suas principais competéncias entre outras sdo: planejar, executar, acompanhar e avaliar as acdes
inerentes a medicamentos.

Nos anos de 2001 a 2003 a Divisdo de Medicamentos possuia estrutura fisica inadequada,
dificultando a execucéo das atividades.

Com o objetivo de reorganizar o setor, melhorar o acesso da populacdo aos medicamentos,
racionalizar recursos e o uso de medicamentos, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF) foi
reconhecida pela SESAU-TO no segundo semestre de 2003.

Com a criacdo do Organograma da SESAU em 2007 a Assisténcia Farmacéutica Estadual ficou
inserida na estrutura organizacional como Diretoria, composta por duas coordenag¢des: Coordenacgéo
Técnico-cientifica e Coordenacdo de Gestdo Farmacéutica. Na Coordenacédo técnico-cientifica estdo as
geréncias de Medicamentos Excepcionais, Medicamentos Estratégicos e de Medicamentos da Atencéo
Bésica. E na Coordenacgéo de Gestdo Farmacéutica as geréncias de: Sistemas e Monitoramento/avaliagao.

Também estdo subordinadas a Coordenagdo Técnico-cientifica as Geréncias de Assisténcia
Farmacéutica (AF) localizadas nos municipios de Gurupi e Araguaina e uma unidade de dispensacédo de
medicamentos excepcionais na cidade de Porto Nacional.

A DAF possui um quadro funcional composto por vinte e sete servidores sendo: doze
farmacéuticos, um médico, dois auxiliares de servicos gerais e doze auxiliares/assistentes
administrativos.

A DAF nado possui sede propria, sua estrutura fisica é suficiente, porém em virtude do
significativo crescimento da demanda, a mesma esta inadequada para o desenvolvimento das atividades.
Ha insuficiéncia de equipamentos e softwares, além de mobiliarios e recursos humanos, fatores que
prejudicam o bom desenvolvimento das atividades. As Geréncias das cidades de Araguaina, Gurupi e
unidade de dispensacédo de Porto Nacional possuem a mesma realidade da sede da DAF em Palmas.
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Com o objetivo de promover a estruturacdo fisica da DAF e geréncias regionalizadas est&o
desenvolvendo os projetos de readequacdo fisica, aquisicdo de mobilidrio e equipamentos de
informatica, bem como solicitagéo para incorporagédo de pessoal ao quadro de recursos humanos.

Para dar suporte ao desenvolvimento da politica de assisténcia farmacéutica no estado, a DAF
busca a humanizar o atendimento aos usuéarios, otimizar o espago fisico, assegurando também melhores
condicbes de trabalho aos servidores do setor no desenvolvimento das atividades técnicas e
administrativas.

MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA

Visando implementar as diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Medicamentos foi
publicada em marco de 1999 a Portaria n.° 176/MS que estabeleceu critérios e requisitos para
qualificacdo do municipios e estados a Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica.

A Comissédo Intergestores Bipartite do Tocantins publicou em 1999 a Resolugcdo n° 008/1999,
que dispde da proposta de aquisigdo, distribui¢cdo e financiamento de medicamentos bésicos o piso de
atencao bésica.

Em 2004 o Programa de Medicamentos da Atengdo Béasica no Tocantins foi fortalecido com a
aprovacdo da Resolucdo CIB n°® 002/2004, de 05 de fevereiro de 2004, que atualizou os valores de
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Béasica passando de R$0,60 centavos para R$1,20 real por
habitante/ano para financiamento de medicamentos, que eram adquiridos pelo Estado e repassados aos
139 municipios de acordo com sua populacdo, como também aprovou o pagamento dos débitos
referentes aos anos de 2001 e 2002.

A partir de 2007 com a PORTARIA/SESAU N.° 44 de 14 de fevereiro de 2007, o recurso
financeiro referente a contrapartida estadual foi descentralizado através do repasse do fundo estadual de
salde para os fundos municipais de saude. Neste contexto cabe a Assisténcia Farmacéutica acompanhar
a execucgdo do repasse financeiro, e assessorar tecnicamente os municipios a fim de orienta-los quanto a
organizagao e estruturacédo das Assisténcias Farmacéuticas Municipais.

Em 2008 a PORTARIA/SESAU N.° 133 autorizou o aumento da contrapartida estadual para o
financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica de R$1,20 para R$1,50 habitantes
ano.

A descentralizacdo do recurso para financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica aos municipios, demanda a qualificagdo da gestdo para execucdo e gerenciamento dos
recursos disponiveis. Com o intuito de otimizar recursos, a DAF pretende desenvolver estratégias que
melhorem o poder de compra dos municipios, como também iniciar o processo de assessoria técnica em
loco, contribuindo assim com o fortalecimento das assisténcias farmacéuticas municipais.
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MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Os medicamentos estratégicos sdo aqueles utilizados em doencas que configuram problema de
salde publica, que atingem ou pdem em risco as coletividades e que cuja estratégia de controle
concentra-se no tratamento de seus portadores.

A portaria GM/MS n.° 399/2006 divulga o pacto pela saude, e a portaria GM/MS  n.° 204/07
institui o financiamento em blocos e estabelece o componente estratégico de financiamento, este
componente e executado centralizadamente pelo Ministério da Saude, com posterior distribuicdo as
Secretarias Estaduais e disponibilizados a populacéo através da dispensagdo na rede publica Estadual e
Municipal.

Neste programa estéo contemplados os medicamentos destinados ao tratamento de patologias
consideradas prioritarias para a saide publica no Brasil, a programagdo destes medicamentos é realizada
pelo Ministério da Saude em parceria com a as geréncias técnicas e Assisténcia Farmacéutica Estadual.
Estes medicamentos sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos estados conforme a
programacgdo de cada estado. A distribuicdo aos municipios do Tocantins é realizada pela DAF ap6s
autorizagdo prévia das Geréncias Estaduais dos Programas Estratégicos (Hanseniase, tuberculose,
maléria, HIV e etc.)

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica até o ano de 2007 fazia aquisicdo de medicamentos
para o Programa Salde Mental e os distribuia para aos 6 (seis) Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).
Atualmente com a publicagdo da PORTARIA/SESAU/ N.° 134 de 06 de maio de 2008 que dispde a
descentralizagdo do recursos referente ao financiamento dos medicamentos da salde mental para 11
(onze) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e para 2009 a meta é aprovar o aumento da contrapartida
estadual.

Repasse da contrapartida estadual para financiamento dos insumos complementares destinados
aos usudrios insulino-dependentes aos 139 municipios.

Uma realidade no cenério nacional é o crescente aumento das demandas judiciais que obrigam
os estados a fornecerem medicamentos que em muitos casos ndo possuem eficacia comprovada. O
atendimento dessas demandas é realizado pela DAF que realiza a aquisicdo e dispensacdo dos
medicamentos, além de assessorar as Diretorias Administrativas e Juridicas com pesquisas de mercado e
pareceres técnicos.

Visando melhorar o acesso a medicamentos ndo padronizados no elenco do CMDE nem
elencados na relagdo de medicamentos da atengéo béasica, a DAF pretende selecionar e disponibilizar aos
usuarios medicamentos com acesso normatizados através da elaboragédo de Protocolos Terapéuticos.

MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

A partir de 1982 comec¢ou a surgir um grupo de medicamentos denominados “excepcionais”
destinados aos usuéarios transplantados, renais cronicos e portadores de nanimos hipofisario. Com o

PES - Tocantins 2008 - 2011 96



passar dos anos o numero de medicamentos foi se ampliando de modo e diversas patologias
incorporadas para atendimento pelo Programa. Somente em outubro de 2006 o componente de
medicamentos de dispensacdo foi regulamentado com o bloco de financiamento, definicdo de
procedimentos e protocolo de tratamento.

O recurso destinado ao financiamento do Componente de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional (CMDE) é repassado mensalmente pelo Ministério da Saide com base nas médias dos valores
aprovados durante o trimestre, a partir das informagdes apresentadas pelas Secretarias de Estado da
Saude. Da mesma forma com as demais areas abrangidas pela Assisténcia Farmacéutica o CMDE também
segue O ciclo previsto para esta atividade de selegdo, programacgéo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicéo, prescricédo e dispensacdo de medicamentos.

O CMDE é regulamentado por protocolos clinicos desenvolvidos pelo Ministério da Saude que
contém critérios de diagnosticos, indicagdo e tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas
terapéuticos, monitoramento, acompanhamento para os medicamentos de dispensagéo excepcional.

O Componente de Medicamentos de Dispnsagdo Excepcional ndo possuia software para
gerenciamento das atividades desenvolvidas. Atualmente esta em fase de conclusdo a implantagdo do
Sistema Informatizado de Medicamentos Excepcional (SISMEDEX) um sistema piloto desenvolvido pelo MS
em parceria com a Secretaria de Estado de Salde do Tocantins.

As solicitagbes de compra, recebimento, armazenamento, distribuicdo e dipensagdo estdo
centralizadas na sede da Diretoria para atendimento das Secretarias Municipais e pacientes do CMDE e
estratégicos.

Foi implemenmtado dentro da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF) a Central de
Abastecimento Farmacéutico para o elenco de medicamentos excepcionais com procedimentos padrfes
para o recebimento, armazenamento e distribuicdo desses para as unidades regionalizadas do CMDE no
Estado do Tocantins, localizadas em Araguaina, Gurupi, Palmas e Porto Nacional.

Com a implantacdo do SISMEDEX, aliada a capacitacdo dos servidores e estabelecimento de
Procedimentos Operacionais Padrdo pretende-se qualificar o processo de trabalho, minimizar falhas no
fluxo de trabalho, otimizar o tempo das atividades e possibilitar um atendimento mais humanizado aos
USUArios.

Essa Diretoria pretende articular com demais setores da SESAU a fim de garantir o acesso a 10%
dos exames necessarios para diagnoéstico da doenga e monitoramento do tratamento de acordo com os
protocolos e diretrizes terapéuticas do Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional,
contribuindo com a melhora de acesso dos usuéarios do SUS ao CMDE, bem como com o cumprimento
das normativas que regulamentam o mesmo.

Visando otimizar recursos financeiros e proporcionar terapia assistida aos usuarios do CMDE
em tratamento com medicamentos imunobiolégicos, pretende-se institucionalizar um centro de
aplicagcdo de agentes anticitocinas, com fluxo de atividades definidos pela Diretoria de Assisténcia
Farmaceutica.
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2.1.6.5- HEMORREDE

A Hemorrede do Tocantins atravessou diversas fases nesses 10 anos de existéncia no Estado.
Num primeiro momento foi priorizada a construgdo no ano de 1997 de uma unidade em Augustinépolis.
No ano seguinte concluiu-se o Hemonucleo de Gurupi e criou-se a instituicdo Hemorrede do Tocantins,
constituida por uma coordenagéo, subordinada a Diretoria de Saude.

Em 1999 inaugurou-se o Hemonlcleo de Araguaina. Neste mesmo ano as agéncias
transfusionais foram instaladas nos principais hospitais do Estado e a realizagdo dos exames de triagem
soroldgica dos doadores de sangue foram centralizados nas unidades de Palmas e Araguaina. Em 20 de
maio de 2000 foi inaugurado o Hemocentro Coordenador de Palmas, tendo como prioridade a busca da
exceléncia na gestdo, através da qualificagdo dos recursos humanos e a reestruturagdo da rede
hemoterapica. Neste momento a Hemorrede estava constituida por 13 unidades hemoterépicas,
equipadas através da meta mobilizadora que se iniciou em 1998 de acordo com o projeto de
interiorizagdo proposto pelo Ministério da Saide e REFORSUS em conjunto com o Governo Estadual.

Atualmente, a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins tem sua hemorrede publica composta
por um Hemocentro Coordenador (Palmas), um hemocentro regional (Araguaina), um nucleo de
hemoterapia (Gurupi), duas unidades de coleta e transfusédo (Porto Nacional e Augustinépolis), além de
13 agéncias transfusionais em hospitais publicos do Estado, incluso a de Pedro Afonso em fase de
implantacdo. A Hemorrede do Tocantins é constituida por uma Diretoria de Gestdo, uma Diretoria
Técnica, seis coordenagdes, além das geréncias das areas técnicas e administrativas, esta estrutura esta

subordinada a Superintendéncia de Atencdo e Promocao a Saude.

A instituicdo Hemorrede é responsavel por 100% do fornecimento de sangue aos hospitais
publicos e privados do Estado. Coletou em 2007, aproximadamente 28.500 bolsas de sangue, sendo 56%
doacdes voluntérias e 26% de doagdes femininas. Desde 2000, a Hemorrede com o apoio da Secretaria
de Estado da Saude tem investido em capacitacdo dos servidores, principalmente da area técnica, para
garantir o fornecimento de sangue com qualidade em todo o seu processo, determinando o dinamismo e
o profissionalismo da equipe na execugdo de seus trabalhos, sem deixar de manter o seu parque
tecnolégico equipamentos de ponta.

Na perspectiva de avancar com a implantacdo dos comités transfusionais nos principais
hospitais do Estado, a diretoria da Hemorrede ndo tem medido esforcos no sentido de estimular a
concretizacdo deste comité, com visitas e reunides, visando garantir a seguranga transfusional.

O Hemocentro Coordenador de Palmas e o Regional de Araguaina participam de controles de
qualidade externo (CQE) para os laboratérios de sorologia e imunohematologia, alcangando indices
proximos a 100% de acertos. A participacdo nos CQE e a continuidade da realizacdo de auditorias
internas produzem resultados na qualidade do servigo prestado a populagdo, sendo de relevancia para
propdsitos maiores, na perspectiva de certificar as unidades hemoterapicas do Estado.

A Hemorrede do Tocantins esta expandindo a sua rede de informatizagdo, com a implantagdo
do sistema informatizado HEMOVIDA, fornecido pelo DATASUS, 6rgdo do Ministério da Saude. O objetivo
é implantar o mesmo na Unidade de Coleta e Transfusdo de Augustinépolis e Porto Nacional. Até o final
do exercicio 2009 expandir para as 14 agéncias transfusionais intra-hospitalares (inclusive a do
municipio de Pedro Afonso). Os recursos estdo sendo disponibilizados através de convénios federais com
a contrapartida do Estado.
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Outro objetivo vislumbrado pela Hemorrede, é a certificagdo do Hemocentro Coordenador até 2010 e a
sua irradiacéo para as demais unidades.

Em concordancia com as politicas do Ministério da Salde na atencdo aos portadores de
hemoglobinopatias e coagulopatias, a Hemorrede do Tocantins, estruturou um sistema de laboratérios
para em sincronia com ambulatério de hematologia sejam referéncia no Estado para pacientes de alta
complexidade. Inicialmente implantado na sede do Hemocentro Coordenador de Palmas, essa estrutura
até 2009 sera transferida para uma area atualmente em construcdo anexo ao Hospital Geral de Palmas,
viabilizando a proximidade das instituicfes, para em parceria proporcionar seguranga no cumprimento
da misséo, voltada para o atendimento pleno e qualificado das demandas da comunidade.
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2.2 — DETERMINANTES DE SAUDE E CONDICIONANTES DE SAUDE

A Lei 8080 estabelece que :

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis
de saude da populacédo expressam a organizagéo social e econdmica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também & salde as agBes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social.

Desta forma observa-se o quanto aspectos intersetoriais tem envolvimento e afetam as
condicdes e determinam a salde da populacdo. Apesar dos avancgos ja alcancados, a atuagdo integrada e
intersetorizada continuam, sendo um grande desafio para satde em nosso Estado.

2.2.1 - MEIO AMBIENTE

Muitas areas ambientais do Tocantins encontram-se gravemente afetada pelo fogo e
desmatamento resultantes dos assentamentos realizados pelo Incra, que destruiram uma area Unica no
Estado, constituida por Floresta Ombroéfila Densa. Os assentamentos do Incra constituem a maior ameaca
a manutencdo de grandes remanescentes na regido e ja ameacam as areas de Wanderlandia, Ananas e
Itaguatins. Todas as florestas do Estado apresentam-se impactadas pelos efeitos do fogo e da retirada
seletiva de madeira para suprir as necessidades das propriedades onde se localizam (mourdes, pontes,
etc). Esta atividade e o fogo afetam a estrutura da vegetagdo de forma bastante negativa.

Em relagdo aos aspectos hidrico, o Tocantins possui uma das maiores bacias hidricas do
pais a do Tocantins — Araguaia. Virtualmente intocado, como o Cerrado, até a década de 1960, o
Araguaia assistiu nestes quase 50 anos ao desaparecimento da maior parte de sua vegetacdo. Pesquisas
realizadas pela Universidade Federal de Goias ddo conta de que, neste Estado, restam apenas cerca de
27% da vegetagdo nesta Bacia; ndo ha paralelo no planeta em termos de alteracfes ambientais tdo
drésticas e rapidas em um rio de grande porte.

O desflorestamento da Bacia, além de afetar as espécies e reduzir a biodiversidade, gera
um aumento dos processos erosivos e conseguentemente da quantidade de sedimentos carregados para
os cursos d'agua. Isso tem gerado alteragdes significativas nos padrdes de canais e na paisagem.

Ha alguns anos, ainda outras ameacas rondam esse importante rio: o projeto de
implantacdo da Hidrovia Araguaia-Tocantins e projetos de sete usinas hidrelétricas ao longo de seu
curso. A hidrovia estimulard ainda mais a expansdo da fronteira agropecuaria, além de propor
intervencdes diretas no canal do rio, de forma a assegurar sua navegabilidade. Os projetos de geracédo de
energia, por sua vez, alagardo extensas areas, com sérios impactos sobre a biodiversidade e as
populacdes.
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2.2.2 - SANEAMENTO

O tratamento de agua no domicilio ainda é um grande desafio em
Observando os anos de 2004 a 2007 de acordo com a figura 67, houve uma queda
filtragem da 4gua em domicilio sendo substituida pela cloragem apenas.

FIGURA 76
QUADRO TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
TOCANTINS — 2004 A 2007

todo o Estado.
na utilizacéo de

Percentual da populagéo cadastrada (%) e
Tipo de tratamento dada a dgua para consumo no domicilio

Anos 2004 2005 2006 2007
Filtracéo 67,43 66,80 65,74 64,34
Fervura 0,76 0,73 0,68 0,83
Cloragéo 11,60 12,69 14,44 17,26
Sem tratamento 20,20 19,78 19,14 17,79
Fonte: SIABEST/TO_SAS/DAB/Ministério da Saude/DATASUS

FIGURA 77
QUADRO - ABASTECIMENTO DA AGUA
TOCANTINS — 2004 A 2007
Percentual da populagéo cadastrada (%) e
Tipo de abastecimento de d4gua

Anos 2004 2005 2006 2007
Rede Publica 71,56 72,15 73,72 74,76
Pogo ou Nascente 26,58 25,87 24,60 23,69
Outros 1,86 1,99 1,68 1,56

Fonte: SIABEST/TO_SAS/DAB/Ministério da Saude/DATASUS

O sistema de abastecimento de 4gua tem tido um crescimento durante os anos, mas ainda

quese ¥4 da populagdo consome agua de nascentes, pogos e outras fontes nédo tratadas.
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FIGURA 78
QUADRO - TIPO DE CASA
TOCANTINS — 2004 A 2007

Percentual da populagéo cadastrada (%) e Tipo Moradia

Anos 2004 2005 2006 2007
Tijolo/Adobe 83,93 85,26 86,60 87,83
Taipa Revestida 3,34 3,14 2,85 2,79
Taipa ndo Revestida 4,60 4,03 3,58 3,27
Madeira 5,03 4,50 4,18 3,85
Material Aproveitado 1,54 1,54 1,45 1,55
Outros 1,56 1,52 1,33 1,32

Fonte: SIABEST/TO_SAS/DAB/Ministério da Saude/DATASUS

FIGURA 79
QUADRO - DESTINO DO LIXO, DESTINO DE FEZES/URINA, TIPO DE ILUMINAGAO
TOCANTINS — 2004 A 2007

Percentual da populagéo cadastrada (%) e Destino do Lixo

Anos 2004 2005 2006 2007
Coleta Publica 66,47 68,12 70,04 71,52
Queimado/Enterrado 17,16 17,22 17,12 17,11
Céu Aberto 16,36 14,66 12,84 11,39

Percentual da populacéo cadastrada (%) e Destino de Fezes e Urina

Sistema de Esgoto 5,60 5,75 5,78 7,00
Fossa 73,50 74,32 75,79 76,21
Céu Aberto 20,90 19,93 18,43 16,80

Percentual da populacéo cadastrada (%) e Tipo de lluminacédo

Energia elétrica 79,39 80,27 83,26 84,96

Sem energia eletrica 20,61 19,73 16,74 15,04

Fonte: SIABEST/TO_SAS/DAB/Ministério da Saude/DATASUS
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As figuras 69 e 70 apresentam uma série histérica das condi¢cdes de moradia da populacdo
do Estado. Conforme podemos observar a maioria da populacdo mora em casas de tijolo e adobe com
indices aumentando o cada ano.

A maioria da populagdo possui sistema de coleta publica para destino do lixo, entretanto a
grande parte da populacdo ndo possui esgotamento sanitario, sendo o destino de fezes e urina em sua
grande maioria em fossas e /ou a céu aberto.

Em 2007 mais de 80% da populagdo contava com iluminagéo elétrica em suas residéncias.
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2.3 - GESTAO EM SAUDE

2.3.1 - PLANEJAMENTO E GESTAO

A Secretaria de Estado da Saude no periodo de 1995 ao ano de 2000, ndo possuia no seu
organograma oficial, uma &rea de planejamento institucionalizada, mas apenas um setor que
desempenhava as fungdes de forma funcional, tendo sido extinto no inicio do ano 2000.

No ano de 2004, sentindo a necessidade da existéncia de um setor que pudesse articular a
relacdo inter e intra setorial, foi instituida, pela portaria n°. 65 de 19/01/2004, a Assessoria Geral de
Planejamento. O setor era ligado diretamente ao Gabinete do Secretario, tendo como atribuicéo
responder a demanda da articulagdo do processo de descentralizagdo das a¢Ses de salde aos municipios
e de habilitagdo do Estado na Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS/2002, fazendo insercao
com todos os setores da Secretaria Estadual de Satde para a construgdo dos instrumentos e normativas
para assumir as responsabilidades previstas na NOAS/2002.

Ainda no ano de 2004, foi desenvolvido um software em conjunto com a area de informética
denominado Sistema de Monitoramento e Avaliagdo, ferramenta denominada “SIMA”, disponibilizado na
intranet para monitoramento do Plano Plurianual, que passou a ser utilizado pelas &areas técnicas
responsaveis pela execucdo dos Programas de Governo na Salde e pela Assessoria Geral de
Planejamento, que coordenava o0 monitoramento.

Tal instrumento nasceu da necessidade de se facilitar o monitoramento, controle e avalia¢cdo da
execucdo dos programas e acgOes, tanto pela importéncia para a condugdo da gestdo - ferramenta de
tomada de decisdo, quanto para se obter relatérios gerenciais de resultados de maior abrangéncia nas
categorias de avaliacdo: metas orcamentéarias, metas fisicas e indicadores, por exemplo.

O monitoramento e avaliagdo dos programas do PPA permitiam a gestdo visualizar de que
maneira estava sendo conduzida a politica de saude e os beneficios levados a populagdo perante os
gastos dos recursos alocados na saude, possibilitado a adogdo de medidas corretivas ou ajustes para
cada caso, e ainda a emissdo de relatérios trimestrais ou anuais de cada programa governamental, com
base no desempenho gerencial da unidade responséavel por cada programa/acéo, tendo-se ao final o
Relatério de Gestdo da Saude.

Esta ferramenta vem sendo utilizada até os dias atuais, tendo sido reavaliada e disponibilizada
via web.

Com o desafio de ser uma éarea estruturante, a SESAU firmou uma parceria com o Ministério da
Saude/DAD/SE a partir de agosto de 2005 e em dezembro de 2005 realizou o 2° Seminario Estadual de
Regionalizagcdo, retomando a Politica de Descentralizagdo com a participacdo de varios municipios,
desenvolvendo o Projeto de Qualificacdo da Gestdo Descentralizada com énfase no processo de
regionaliza¢do do SUS. Este momento foi um marco no processo de crescimento e avango da gestdo e do
planejamento na Secretaria de Estado da Saude.

O ano de 2006 foi um marco para a Histéria do SUS com a publicacdo da Portaria GM 399 de
22/02/06 - Pacto pela Saude. Neste mesmo ano, o Estado do Tocantins tornou-se o 1° estado da
Federagdo a aderir ao Pacto pela Saude, tendo sido publicado na Portaria GM/MS 2.194 de 14/09/2006.
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Nesse processo de construcdo da adesdo foram realizadas mais de 17 Oficinas internas e
ReuniBes técnicas para sensibilizacdo, apreciagdo, avaliagdo do Termo de Compromisso de Gestédo
Estadual. Vérias discussdes e desdobramentos foram feitos na Comissdo Intergestores Bipartite(CIB -
TO) nos dias 31/03/; 05/05 e 12/06/06 até a homologacéo final. Ainda no processo de permeabilizagdo
do Pacto pela Salude no Estado, 07 Reunides de Sensibilizacdo, apreciacdo, avaliacdo, discussédo e
aprovacdo do TCGE foram realizadas no Conselho Estadual de Saude (CES) nos dias 06/04; 11/04;
04/05; 11/05; 19/05; 22/05 e 08/06/06.

Ainda neste mesmo ano foram realizadas reunides de sensibilizacdo com os Diretores dos
Hospitais de Referéncia Estaduais acerca do Pacto pela Saude no dia 06/05/06 com a presenca de 43
profissionais entre médicos e administradores em Palmas.

Finalmente foi realizado do 1° Seminério Estadual sobre o Pacto - 2006 no Auditério da ATM
com 325 participantes entre servidores da SESAU, gestores municipais, conselheiros e universidade.
Finalizando ao todo, cerca de 807 pessoas entre profissionais, gestores e instituicdes de ensino a
participarem do processo de adesdo do Estado do Tocantins ao Pacto pela Saude.

Como produto de desdobramento do Pacto pela Salde, o Planejamento e Gestdo passam a ter
um destaque no SUS, com a publicacdo das Portarias 3085 de 01/12/2006 que norteia a organizagdo e a
implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS, que define a atuagdo continua,
articulada, integrada e solidaria das areas de Planejamento das trés esferas de gestdo do SUS, tornando
um marco na histéria do Planejamento em Saude de todo pais.

A partir dai a area de planejamento precisa tomar uma nova dimenséo, pensar em estrutura e
recursos humanos qualificados para atender as demandas oriundas de suas responsabilidades, bem
como intensificar os processos de planejamento, monitoramente e avaliacdo da gestéo

Para os préximos 04 anos a Secretaria de Estado da Saude, para o desenvolvimento adequado
de suas acgOes precisa repensar sua estrutura organizacional, bem como uma visdo de gestéo voltada
para resultados e qualidade com a implantacdo de novos processos e tecnologias.

2.3.2 - DESCENTRALIZAGCAO/REGIONALIZAGAO

O processo de cooperagdo entre as esferas de governo em nosso estado estd em processo de
avancgos e consolidagdo. A SESAU tem viabilizado através de cooperagdes técnicas apoio aos processos de
fortalecimento da gestdo municipal em parceria com o COSEMS e também nas areas de atengdo e
vigilancia em saude.

Em 2006 foi deflagrado no Estado um processo de alteragéo da regionaliza¢é@o e qualificacdo da
gestdo através de uma oOtica compartilhada e solidaria iniciando através da revisdo da Programacgéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia e da alteracéo do Plano Diretor de Regionalizagéo.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A pactuagdo e regulamentacdo do Sistema Estadual de Saude vem ocorrendo através das
reunifes da Comissdo Intergestores Bipartite — Tocantins, criada em 1997 . A sua Secretaria Executiva
estd alocada em espaco fisico inadequado possui poucos recursos humanos e materiais. A estrutura
precéaria gerava problemas tais como: demora na elaboracdo das Resoluc¢des, dificuldade no recebimento
dos documentos da reunido, por parte dos membros, devido problemas técnicos gerando conflitos na
plenéria, além dos conflitos frequentes durante as reunides da CIB, sendo um desafio a elaboragdo do
material de pauta das reunifes da CIB em tempo habil pelos seus membros, além da morosidade na
elaboragcdo das atas e resolugbes. O Convénio 2977/07 encontra-se em processo de execucdo e
contempla a aquisicdo de equipamentos e mobiliarios que permitirdo o desenvolvimento das atividades
em ambiente com equipamentos e mobiliarios adequados.

O funcionamento da CIB se d& pela realizagdo das reunifes prévias, com os representantes da
SESAU, para estudo e andlise dos documentos a serem apresentados nas reunides da CIB objetivando a
qualificagéo das discussdes na plenaria. E importante ressaltar a criacdo de espaco/mesa de negociagéo
e discussdes prévias entre COSEMS e SESAU que contribuiu para um melhor entendimento dos assuntos
apresentados durante as reunides da CIB.

Com a adesdo do estado do Tocantins ao Pacto pela Saiude a CIB ampliou suas
responsabilidades e em 2007 passou a integrar o Plano Plurianual do Estado com uma acéo intitulada
“Manutenc¢do da Comisséo Intergestores Bipartite”.

Diante da necessidade de aprimoramento e fortalecimento da CIB, a Secretaria Executiva vém
mantendo um estreito intercAmbio com a Comisséo Intergestores Tripartite e CONASS a fim de articular
acoes que promovam a qualificacdo da CIB e suas instancias: Plenaria, Secretaria Executiva, Camaras
Técnicas e ComissOes Permanentes.

As articulagbes estdo gerando frutos tais como: a vinda ao Tocantins de representante do
CONASS e realizagdo de oficina de trabalho entre COSEMS e SESAU com o Tema: “Qualificacdo e
Fortalecimento da CIB/TO” promovida pela Secretaria Executiva da Bipartite e planeja a realizacdo de
uma videoconferéncia ainda em 2008 entre CIB-TO e MS/Ministério da Saude (CIT e Departamento de
Apoio a Descentralizacdo) na qual estardo presentes membros da Secretaria Executiva da CIB, COSEMS e
técnicos da SESAU com o referido tema. Todas estas ag8es e estratégias tiraram a Bipartite da zona de
conflitos. E necessario estruturar esse processo de trabalho com elaboragdo de COMPETENCIAS que
enfoquem: atribuicdo das Camaras Técnicas e da Secretaria Executiva, além da construgdo de Manual de
Competéncias com protocolos/normativas da Bipartite.

REGIONALIZACAO

Com o advento da NOAS 01/01, no art. 3° da instru¢cdo normativa n.° 02 , era de
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude a elaboragdo do PDR numa légica de planejamento

PES - Tocantins 2008 - 2011 106



e que deveria envolver os municipios. Essa pode ser considerada o primeiro movimento na salde
brasileira com um foco de regionalizacdo com énfase no planejamento.

A SESAU - TO elaborou o primeiro Plano Diretor de Regionalizagdo no ano de 2002. As
duas sedes de macrorregido que compunham o PDR -TO, abrangiam as duas maiores cidades na época:
Araguaina ao norte e Palmas capital, na regido centro - sul. Seis microrregifes foram definidas em
cidades que possuiam a maior abrangéncia populacional e os maiores Hospitais Estaduais. Nesta ocasido
a Secretaria de Estado da Saude ja possuia a implantagdo da Rede Nacional de Informagdo para Saude
(RNIS) da vigilancia epidemiolégica, com 20 municipios denominados po6los RNIS. Esses p6los nortearam
a definigdo das sedes de médulo.

Todo o desenho da PDR foi definido pelos critérios de: abrangéncia e porte
populacional, acessibilidade rodoviaria, em locais onde ja haviam servicos e capacidade instalada
existentes (hospitais estaduais denominados Comunitarios e hospitais municipais de referéncia), pela
“viabilidade da atengdo de alta complexidade, o nivel do processo de descentralizagdo das acdes, bem
como os fluxos previamente estabelecidos com a experiéncia de regionalizagdo ja existente”.

Os recursos para abertura de novos servigcos conforme definido neste PDR e no seu PDI
sdo escassos e precisam de priorizagdo de estudos epidemioldgicos existentes para direcionar as
necessidades de acdes e servigos de saude de cada diferente regido. O critério econédmico prevaleceu na
elaboracéo desse Plano Regional, em virtude da escassez de recursos e da falta de investimentos nas
area de estrutura fisica e equipamentos que apesar de ter sido ampliada ainda é muito deficitéaria.

FIGURA 80
MAPAS - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO
TOCANTINS — 2002 A 2006

Mapa C.1- Sedes de Micro Regido Mapa C.2- Sedes de Modulos Assistenciais

1- Augustinépolis
2- Aragua
3-Tocantinapolis
4-Xambio
5- Araguaina

6- Arapoema
7-Colinas
8-Guarai

9-Padro Afons
10-Miracema
11-Palmas
12-Porte Nacional
13- Paraiso

1- Augustinépolis
2- Araguaina
3-Palmas
4-Porto Nacional
5- Gurupi
6-Diandpolis

14- Gurapi
15-Formoso do

P
18- Taguatinga
19-Araguagu
20-Arvaias

Fonte: TOCANTINS , 2002
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2.3.3 -

proporcionalidade em que sua incorporacdo aconteceu , diminuiu as outras fontes.

constitucional 29/2000 tem se tornado um verdadeira saga para o0s gestores do SUS e sua

FINANCIAMENTO

Os recursos necessarios para financiamento das acfes e servicos de salde sdo muito excassos,
apesar do aumento ocorrido nos Gltimos anos. E necessario difundir o quanto cumprir com a sadde da
constituicdo de fato custa e ndo o quanto se gasta, pois por maiores que sejam ainda nédo séo suficientes
tornando o financiamento uma questéo central na politica de salGde em nosso Estado e em todo o Brasil.
A tentativa de vinculagdo dos recursos da salde é antiga, bem como os recursos da CPMF que na
verdade ndo ampliaram os recursos para saude, mas apenas funciona como uma fonte substitutiva, ao na

regulamentagcdo é fundamental para ampliar recursos de custeio e investimentos para a saude.

A emenda

FIGURA 81
TABELA - Comparativo por Estado da Aplicacdo em Gastos com Salude do % estimado
pela Emenda Constitucional 29/2000.
TOCANTINS — 2004 a 2007

o 2004 o 2005 o 2006 o 2007

< < < <

= % = % = % = "

5 ESTADO aplicado 5 ESTADO aplicado 5 ESTADO aplicado 5 ESTADO 9% aplicado
1° 13 - Amazonas 21,15 |1° |13 - Amazonas 20,78 |1° |13 - Amazonas 23,47 |1° |13 - Amazonas 22,17
20 16 - Amapa 14,14 |20 |53 - Distrito Federal 15,51 |20 |53 - Distrito Federal 16,56 [2¢ |53 - Distrito Federal 20,25
30 35 - S&o Paulo 13,74 |30 |35 - Sdo Paulo 12,95 [30 [24 - Rio Grande do Norte 14,43 3o |24 - Rio Grande do Norte 17,53
4° 53 - Distrito Federal 13,27 |4° |14 - Roraima 12,77 4o |23 - Ceara 14,21 |4° |17 - Tocantins 14,74
59 21 - Maranhao 13,23 |s° |21 - Maranhao 12,73 |50 |12 - Acre 13,77 |50 |12 - Acre 13,82
6° 23 - Ceara 12,70 |e° |22 - Piaui 12,64 |e° |17 - Tocantins 13,52 [eo |16 - Amapa 13,74
7° 12 - Acre 12,48 |70 |24 - Rio Grande do Norte 12,63 |70 |22 - Piaui 13,48 |70 |22 - Piaui 13,71
80 52 - Goias 12,46 |go |50 - Mato Grosso do Sul 12,57 |[go |26 - Pernambuco 13,24 |go |14 - Roraima 13,64
9o 32 - Espirito Santo 12,23 |90 |15 - Para 12,41 |Jgo |14 - Roraima 13,22 Jgo |50 - Mato Grosso do Sul 13,46
10° |31 - Minas Gerais 12,16 [10°|31 - Minas Gerais 12,33 |10° |31 - Minas Gerais 13,20 J10° |42 - Santa Catarina 13,35
F 29 - Bahia 12,15 |11°]26 - Pernambuco 12,23 |11° |42 - Santa Catarina 13,09 |11° |31 - Minas Gerais 13,30
120 |50 - Mato Grosso do Sul 12,14 |12°]29 - Bahia 12,15 120 |16 - Amapa 12,93 [12° |35 - Sao Paulo 13,07
130 [27 - Alagoas 12,08 [130|28 - Sergipe 12,14 |130 |25 - Paraiba 12,91 130 |26 - Pernambuco 12,80
14° |15 - Para 12,04 |14°|11 - Ronddnia 12,11 |14° |52 - Goias 12,90 |14 |25 - Paraiba 12,72
150 |28 - sergipe 12,04 |15°]12 - Acre 12,05 [15° |35 - Sao Paulo 12,80 [15° |29 - Bahia 12,63
16° |24 - Rio Grande do Norte 12,02 |16°|17 - Tocantins 12,05 |16 [15 - Para 12,74 |16° |15 - Para 12,61
17° |17 - Tocantins 12,02 |170|52 - Goias 12,05 [17° |50 - Mato Grosso do Sul 12,25 [17°0|28 - Sergipe 12,44
1go |26 - Pernambuco 12,00 |1g80|32 - Espirito Santo 12,06 |180 |29 - Bahia 1217 180 |52 - Goias 12,30
192 [33 - Rio de Janeiro 11,92 |19°|27 - Alagoas 12,01 190 [11 - Ronddnia 12,10 J19° |23 - Ceara 12,14
20° [22 - Piaui 11,62 [20°|23 - Ceara 11,97 |20° |27 - Alagoas 12,00 [20° |11 - Rondonia 12,00
21° |14 - Roraima 11,53 |21°|33 - Rio de Janeiro 11,92 |21° |41 - Parana 11,55 [21° |27 - Alagoas 12,00
220 |11 - Rondonia 11,42 |220]16 - Amapa 11,31 [22¢ |21 - Maranhao 11,17 [22° |51 - Mato Grosso 11,90
230 |42 - Santa Catarina 11,25 |230|51 - Mato Grosso 11,19 |230 |28 - Sergipe 11,11 |230 |21 - Maranhao 11,77
24° |51 - Mato Grosso 11,01 |24¢ |42 - Santa Catarina 10,79 |24° |51 - Mato Grosso 11,07 J24° |33 - Rio de Janeiro 10,92
250 |25 - Paraiba 9,59 |250|25 - Paraiba 10,32 |250 |32 - Espirito Santo 10,43 |25° |32 - Espirito Santo 9,88
26° |41 - Parana 6,14 |260|41 - Parana 8,35 |26° 33 - Rio de Janeiro 10,37 |26° |41 - Parana 9,22
270 |43 - Rio Grande do Sul 520 |270|43 - Rio Grande do SuT 780|270 |43 - Rio Grande do Suf 540|270 |43 - Rio Grande do Suf 5,80

Fonte: SIOPS/MS

De acordo com a figura 72, o Estado do Tocantins tem ampliado sua participagdo nos gastos
com a saude ocupando no ano de 2007 a 42 posigdo entre os Estados que mais gastaram com saude
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2.3.4 - PARTICIPAGAO SOCIAL

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Criado em 1991, o Conselho Estadual de Saude, por meio da atuagédo de seus Conselheiros e da
Secretaria Executiva, foi atribuida a responsabilidade de implantar, ampliar e fortalecer o exercicio do
Controle Social. Reestruturado pela Lei de n° 1.663 de 22/02/2006, ap6s adequagdo de seu Regimento
Interno passou a publicar suas resolugdes no Diario Oficial, promoveu a nomeacéo de seus Conselheiros,
a Secretaria Executiva passou a contar com mais servidores e houve ampliagdo dos recursos materiais
para a execuc¢do dos trabalhos da Secretaria Executiva.

O CES-TO foi o primeiro Estado da federagdo (além dos 03 Estados que foram piloto do projeto)
a cadastrar 100% dos Conselhos no Cadastro Nacional de Conselhos de Saude. Possui um link préprio na
home-page da SESAU-TO com a divulgacéo das atas, pautas e resolugdes e outros.

Foi um dos primeiros Conselhos Estaduais de Saude a deliberar sobre o Pacto pela Saude;

Instituiu a participacdo das CoordenagOes de Plenarias de Conselhos Estadual de Saude nas
Reunides Ordinarias do CES-TO.

O maior avango foi a eleicdo da Mesa Diretora. O CES-TO elegeu e deu posse a sua Mesa
Diretora com a seguinte composicdo: Presidente; Vice- Presidente; Secretario Geral; Secretario Geral
Suplente; Tesoureiro; Tesoureiro Suplente

Atualmente o CES-TO conta com uma estrutura fisica melhor que a existente anteriormente, no
entanto ainda carece de recursos humanos qualificado, € necessario o aprimoramento de suas agdes, a
melhoria da execugdo de suas tarefas, a Secretaria Executiva ainda conta somente com a Secretaria
Executiva e dois Assistente Administrativo, ainda ndo tem concretizado o espaco ideal para a realizagdo
de suas reunifes ordinérias e extraordindrias, ndo tem a publicagdo de seu jornal ou boletim informativo,
é deficiente a comunicagéo, articulagdo, acompanhamento e apoio aos Conselhos Municipais de Saude e
a Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.

Deseja disponibilizar veiculo préprio para a realizagdo de suas competéncias junto aos
Conselhos Municipais de Saude; Equipar a Secretaria Executiva do CES com o quadro funcional necessario
para exercerem suas atribuicdes conforme tabela abaixo:

O fluxo de denuncias recebidas é trabalhado em parceria com a Ouvidoria/CES-TO/Auditoria.

A Ouvidoria da Saude é central e esta diretamente ligada ao Gabinete do Secretario Estadual de
Saude, sendo composta por uma equipe técnica de 6 (seis) servidores, entre assessores técnicos e
atendentes/teleatendentes. Essa equipe foi capacitada pelo DOGES - Departamento de Ouvidoria Geral
do SUS em margo de 2007.
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OUVIDORIA

A Ouvidoria foi regulamentada em 10 de maio de 2007 por meio da Portaria n.° 174, momento
também da realizagdo de dois seminarios de divulgagdo do servico, direcionados aos gestores municipais
e servidores da Secretaria Estadual e Anexos, bem como a confec¢do de material informativo (folderes e
cartazes) e campanhas publicitarias. Com o apoio do Ministério da Saude, o servico conta com o
convénio 4847/2005 para custeio com divulgagdo, material de consumo, passagens, diarias com o prazo
de vigéncia para 31/08/2008. E ainda o convénio n.° 54/2007 para estruturagédo fisica do setor, o qual ja
foi aprovado e estd sendo empenhado no Ministério da Saide. Enquanto o recurso néo é liberado, o setor
foi devidamente informatizado e equipado com mobiliario (sob empréstimo) da Secretaria.

Com o primeiro convénio, a Ouvidoria ja investiu em capacitacdes dos servidores através de
visitas técnicas a outros servigos para aperfeicoamento dos conhecimentos em ouvidoria, campanhas
publicitarias e a realizagdo dos seminarios. Pretende-se para este ano, mais duas visitas a servicos em
outros Estados e participacdo em duas capacitacdes, divulgagdo em réadio (abrangéncia estadual),
busdoor (Palmas)e outdoor (Palmas, Araguaina e Gurupi) e confeccdo de mais material informativo e
personalizado, assim como urnas para a sede e Hospitais Regionais que funcionardo como caixas de
sugestdes. Entretanto é necesséria ainda a qualificagdo nas maiores cidades do Estado para sensibilizar e
conscientizar gestores e técnicos das Secretarias Municipais e unidades hospitalares quanto a
importancia da Ouvidoria na Administragdo Publica visando preparar os gestores para a proposta de
descentralizacdo do servico, prevista para os trés maiores hospitais do Estado.

Esse processo ocorrerd com o apoio do DOGES, o qual também ja estd descentralizando o
Programa OuvidorSUS, que teve como projeto piloto o municipio de Recife-PE e previsto para todos os
Estados que possuem Ouvidoria. E interessante frisar que a Portaria n.° 3.060 de 28 de novembro de
2007, em seu artigo 2°, V estabelece que o recurso disponibilizado sera para o apoio a implantacédo e
implementacdo de Ouvidorias nos Estados e Municipios, visando o fortalecimento da gestdo estratégica
do SUS. Atualmente, a Ouvidoria possui uma Divisdo Funcional em trés setores: Setor de Cadastro, de
Tratamento de Demandas e de Analise com suas devidas atribui¢des (Fluxograma) distribuidas entre os
seis servidores. Possui também o documento Protocolo de Encaminhamento de Demandas que da um
direcionamento de encaminhamento dos registros, de acordo com o teor e prioridade.

Quanto aos sistemas, operacionalizamos o OuvidorSESAU, um sistema de registro e tratamento
de demanda criado pelo setor e o OuvidorSUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude e que esta em
fase de descentralizagdo para os Estados, como ja foi mencionado acima.

E importante relatar a criagdo da URA — Unidade de Resposta Audivel (em fase de gravacgio), que
se trata de um banco de dados com informacgdes sucintas das principais acdes e programas de saude do
Estado e a solicitacdo de compra do Gravador Telefénico Digital, utilizado para gravacdo das ligacOes
telefonicas e que propiciara maior credibilidade e confiabilidade aos registros da Ouvidoria.

Dentro das dificuldades identificadas, que abrangem questdes como a relacdo com 0s gestores
municipais e estrutura fisica, pode-se citar a deficiéncia na formalizacdo das respostas encaminhadas
pelos municipios a Ouvidoria, gerando documentos inconsistentes; dificuldade de relacionamento com
os conselhos municipais de salde; comprometimento do atendimento presencial do setor devido o
espaco fisico e pouca capacidade de crescimento (ampliagdo) do setor diante da crescente demanda
prevista para os préximos 4 (quatro) anos, entre outros.
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2.3.5 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A éarea de gestdo e regulagdo do trabalho no ambito da SESAU se estruturou a partir da criagédo
da Diretoria de Gestdo e Regulagdo do Trabalho, em Dezembro de 2006, onde a partir de entéo, esta
Diretoria tem como atribuigcéo principal, o desenvolvimento de politicas de gestdo do trabalho no ambito
da SESAU e no ambito do SUS no Estado do Tocantins.

A Secretaria de Estado da Saude atualmente possui 8.665 servidores, sendo 6.044 concursados
e 2.621 comissionados. Apesar de manter vinculos de trabalho que garantam os direitos aos
trabalhadores, ainda existe questionamentos em relacdo aos vinculos de trabalho dos servidores
exclusivamente comissionados, uma vez que estes ndo possuem o0s mesmos direitos que o0s
concursados. Observa-se ainda, que a SESAU estara realizando, ainda este ano, concurso publico para
provimento dos cargos, minimizando esta situacao.

O Plano de Cargos, Carreiras e Subsidios dos profissionais de Salde do Tocantins, foi instituido
pela Lei. N.° 1.588 de 30 de junho de 2005, e trouxe muitos beneficios, entre eles, a criacdo e a
reestruturacdo cargos; a avaliagdo peridédica de desempenho dos trabalhadores; o pagamento de
insalubridade aos trabalhadores que exercem suas atividades em ambientes insalubres; o
reenquadramento a servidores que ja atuavam na SESAU, levando em consideracdo o tempo de servigo e
a qualificacdo destes profissionais.

O que ainda se percebe é que existem alguns pontos a serem considerados e melhorados na
gestdo do PCCS da SESAU, tais como, a grande quantidade de cargos no quadro; a existéncia de cargos
cujas atribuicdes, sdo de responsabilidade dos municipios; a inobservancia de algumas diretrizes
previstas no PCCS-SUS nacional, como por exemplo, a existéncia de somente 3 cargos. Tais
inconsisténcias estardo sendo revisadas por esta Diretoria.

A SESAU através da Superintendéncia de Gestdo Administrativa e de Desenvolvimento dos
Recursos Humanos vem nos ultimos dois anos desenvolvendo agdes que visam valorizar os
trabalhadores como a implementacéo da Politica Nacional de Humanizacéo, tendo realizado em 2008 o |
Seminario Estadual de Humanizagédo, a instauragdo do Grupo de Trabalho em Humanizacdo Ampliado,
que possui em sua composicdo atores de diversas instituicdes, com o principal objetivo de discutir a
Politica de Humanizagcdo em ambito estadual; a realizagdo de visitas técnicas a todas as unidades
hospitalares sob gestdo da SESAU, com o intuito de divulgar e implementar dispositivos da PNH nestas
unidades.

Paralelo ainda, a SESAU vem desenvolvendo diversas agdes que buscam melhorar a qualidade de
vida de seus trabalhadores, sendo que estas integram o Projeto Pratique Saude que traz em seu escopo
diversas agbes como ginastica laboral, ginastica localizada, agbes de integragdo, agfes em grupos
especificos (Estoque Regulador) entre outras atividades. A SESAU ainda no campo da saude dos
trabalhadores, estd desde janeiro de 2008, fazendo articulagbes com diversos parceiros para a
implantacdo e implementacdo da Politica Interna de Salde e Seguranca no Trabalho que possibilitara a
gestdo integrar e potencializar todas as agdes voltadas a salde e seguranga dos trabalhadores no
ambiente de trabalho.

A SESAU ainda vem intensificando as ag8es voltadas as rela¢des de trabalho, um exemplo disso
é a implantacdo da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do trabalho no SUS, onde gestores e
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trabalhadores terdo um férum especifico para discutir e pactuar agcdes que visem a melhoria das
condigdes de trabalho, bem como a prestagéo de servigos no ambito do SUS no Estado.

Somado a isso, a DGRT faz a gestdo dos processos, de controle e informagdo em RH, tocante as
Portarias, ao Ponto eletronico emissdo de Declaracfes; de documentagéo de pessoal, Dossié, Licengas e
Posse; e de Folha de Pagamento, Férias, Frequéncia, Adicional noturno e Insalubridade.

Assim a Diretoria de Gestdo e Regulagcdo do Trabalho vem, com isso, desde sua criagéo,
modernizando e qualificando os processos de trabalho, decorrendo um gerenciamento efetivo e
condizente com a realidade atual da SESAU.

FIGURA 82
QUADRO - N.° DE SERVIDORES CEDIDOS PARA SEMUS POR CATEGORIA PROFISSIONAL.
TOCANTINS — 2007

N.* de Servidores cedidos para SEMUS por categoria profissional
Tocantins/SESAU - Folha de Abril de 2007

Médico |Enfermeiro Odontdlogo| Téc de enf. | Téc de Lab. | Téc Rad. |Aux de Enf.| Oufros Total

157 225 325 31 25 9 218 401 159

Fonte: SECAD

Conforme mostra a Figura 82, visando cumprir com as metas pactuadas nas diversas
programagdes e pactuacdes junto ao Ministério da Saude, a SESAU - TO apoia a execugdo das acdes e
servigos de atengdo e vigilancia a satde na cessdo de Recursos humanos héa varios municipios do Estado
para subsidiar o alcance de metas num valor mensal de cerca de R$ 3.299.210,24 em 2007.

2.3.6 - EDUCACAO EM SAUDE

A Diretoria de Gestdo da Educacdo na Saude (DGES) é um setor vinculado hierarquicamente a
Superintendéncia de Gestdo Administrativa e de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins. Tem como atribuigcdes centrais: a gestdo da educagdo na saude e o
desenvolvimento de formacéo de profissionais/servidores para o Sistema Unico de Saude (SUS). O espaco
formador que se situa neste setor traz a perspectiva de constituir-se como Escola de Saude Publica do
Estado e encontra-se em processo de negociacdo politica e administrativa para alcance de tal status,
constituindo neste momento uma Escola de Satde Publica Embrionaria.

Esta diretoria tem origem histérica na NOB/RH-SUS de 1996, que preconiza que o modelo de
educacdo permanente facilite a interlocucéo entre educacéo, trabalho e regulacéo; e assegure a formacéao
e a capacitagdo de trabalhadores em saude, visando a qualidade dos servigos para 0s USUArios .
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Em 2001, a Secretaria de Salude do Tocantins, contribui para o fortalecimento da Estratégia Saude
da Familia, a partir da estruturagdo do P6lo de Capacitagdo e Educagdo Permanente para desenvolvimento
de cursos, contribuindo para a construgdo de novos perfis profissionais das equipes. Esta foi uma
iniciativa de desenvolvimento do setor de recursos humanos, especificamente voltado para a qualificagéo
profissional.

Em 2002, agrega-se a este setor o atendimento das demandas prioritarias da formagédo para
areas técnicas e hospitais, como complemento as a¢des educativas ja desenvolvidas e, constitui-se assim
a Coordenagdo de Gestdo da Educagédo na Saude no ano de 2003, fortalecida pelo momento nacional de
publicagdo do Documento Ministerial “Politicas de formagédo e desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educagdo Permanente - PAlos de Educagdo Permanente”. Em 2006, é transformada em Diretoria
com a funcédo primordial de desenvolvimento da politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores
do SUS. Em 2007 a partir do planejamento das agbes de educagdo mais urgentes trazidas pelas areas
técnicas da SESAU, foi elaborado e estd em execucédo o Plano de Educagdo Permanente. Ainda este ano, a
DGES estreitou suas relagbes com as demais areas técnicas, auxiliando pedagégica e metodologicamente
a construcdo de suas acgOes educativas, contribuiu para a criagdo da Comissdo de Integragdo Ensino-
Servico — CIES no dmbito estadual que visa, dentre demais atribuicdes, apoiar e cooperar tecnicamente
com a CIB na constru¢do do Plano de Estadual de Educacdo Permanente, conforme Portaria GM/MS n°
1.996 , de 20 de agosto de 2007. Além de desenvolver a gestdo (regulagido e avaliagcdo das acOes de
capacitagdo, ciéncia e tecnologia em saude, estdgios académicos, especializacdes, apoio a
descentralizagdo da gestdo da educagéo, fortalecimento do controle social e pesquisa estratégica.

2.3.7 - INFORMACAO EM SAUDE

Sendo um dos grandes desafios para a gestdo, o fortalecimento da Tecnologia da Informacéo é
fundamental para a agilizacdo de processos e desenvolvimento de ferramentas para apoiar as a¢gdes de
salde no Estado. A tecnologia da infirmagdo na secretaria carece de recursos humanos e de qualificacdo
dos técnicos atuais, investimento em tecnologia e equipamentos que venham atender a crescente
demanda por software e hardware mais potentes e com maior capacidade. Outro desafio é a integracao
dos sistemas de informagdo da salde que atuam ainda de forma fragmentada com falta de
sistematizagdo de informagédo para agdo em tempo habil para correcdo de desvios da gestéo.

2.3.8 - INFRA-ESTRUTURA

A Secretaria de Estado da Saude conta com uma estrutura centralizada na capital Palmas onde
se localiza a sede do 6rgdo. Além disso, possui dezenove Hospitais Regionais incluindo os de alta
complexidade, e as estruturas anexas da: Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Prédio da Vigilancia
Sanitaria, LACEN/IMUNIZAGCAO, HEMORREDE, Assisténcia Farmacéutica, Almoxarifado Central, Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST.
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Todas estas estruturas necessitam
constantemente de manuten¢do, reparos, aquisicéo
de novos equipamentos em virtude do desgaste
natural e necessidade de substituicdo e conforme a

implantacdo de novos e melhores servigos algumas
ja sdo consideradas insuficientes para atendimento
crescente da demanda em virtude da organizagéo
que a cada dia vem ocorrendo.

VIGILANCIA
SANITARIA

A rede hospitalar necessita de ampliagédo na
capital e nas cidades de Araguaina e Gurupi. A
quantidade de leitos de UTI é insuficiente e é
necessario a descentralizacdo de distribuicdo de
medicamentos e insumos para 0s municipios.

2.3.9 - COMUNICAGAO SOCIAL

A assessoria de comunicagéo da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins foi implantada no
ano de 1995, quando o entdo secretario da época, Dr° Eduardo Novaes Medrado, convidou a jornalista
Maria José Moraes a realizar o trabalho de comunicacdo na Pasta. Na época, a entdo assessora de
comunicacdo trabalhava sozinha, sem sala definida e sem nenhum equipamento, utilizando-se de
materiais emprestados por outras areas.

J& no ano seguinte, em 1996, foi criado pelo Ministério da Salde e implantado na SES o setor de
Informagéo, Educagdo e Comunicacdo — IEC, no qual a assessoria de comunicacdo comecgou a trabalhar
em parceria, até mesmo pelos recursos financeiros existentes.

Porém, somente em 2001, a assessoria de comunicacdo da passou a contar com mais um
jornalista, e meses ap6s com um assistente administrativo. Com o fim do IEC, a assessoria conseguiu um
computador, e uma maquina fotografica manual da vigilancia sanitaria, trabalhando ainda com
dificuldades pela falta de equipamentos. Apds, a assessoria de comunicagdo contou com outros
assistentes e uma estudante de jornalismo. Com a chamada do concurso publico do Estado, em 2005,
entraram na Secretaria alguns assistentes de servicos de salde que estudavam jornalismo, ou estavam
concluindo o curso, e passaram a realizar um trabalho de apoio, sempre como um aprendizado.

Em 2006, a Ascom ganhou dois computadores e uma impressora de papel A3, que foram
pedidos desde o inicio da implantagdo da assessoria na Sesau e, desde entdo, a comunicagdo ndo possui
mais nenhum outro equipamento. Contando hoje com 03 (trés) computadores na sede, e 01 (um) no
anexo 01, uma impressora; 01 (uma) maquina fotografica digital de pilha, 01 (uma méaquina manual).

Portanto, o grande problema enfrentado pela Ascom ainda hoje é a falta de equipamentos para
a melhor realizac@o dos trabalhos, que sempre que solicitados sdo atendidos a tempo e a hora.
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A estrutura da Assessoria de Comunicacdo comecou a ser pensada a partir de 2001, quando a
Ascom - Assessoria de Comunicagdo, comeg¢ou a contar com mais recursos humanos. Isso era
importante para a assessoria passar a ser uma funcdo organizacional, e ndo apenas um fim necessério.
Para isso, foi pensado em cargos como coordenacdes e geréncias, além da descentralizagdo do trabalho
de comunicagdo em algumas unidades de saude.

Em 2007, o Governo do Estado implantou a estrutura organizacional das Assessorias de
Comunicagdo, no qual a Saude foi uma das que mais teve cargos criados devido ao seu grande
complexo. Foram 15 cargos: (01) Assessor de Comunicagéo — DAS 10, (01) Coordenagdo de Comunicagao
— DAS 07, (04 - quatro) Assessor Operacional Il - DAS 05, (07 - sete ) Assessor Operacional Il — DAS 03,
(02 - dois) Assessor Operacional | - DAS 01.

Hoje, a Assessoria de Comunicacdo da Secretaria de Estado da Saude, possui recursos humanos
para a realizagdo dos trabalhos. Sdo oito profissionais atuando na sede; dois no anexo |, dois no Hospital
Geral de Palmas, um no Hospital e Maternidade Dona Regina, um no Hospital de Referéncia de
Araguaina, e outro no Hospital de Referéncia de Gurupi. Com isso, o trabalho de cobertura e a divulgagéo
dos setores e unidades estdo mais abrangentes, porém ainda com as dificuldades estruturais ja
descritas.

2.3.10 -JURIDICO

A Diretoria Juridica da Secretaria de Saude esta diretamente ligado ao Gabinete do Secretario,
sendo composto por duas Coordenadorias, de Convénios e a de Contratos e Fundos e uma Geréncia de
Sindicancia, conforme estrutura operacional disposta no Decreto n°® 2.928, de 16/01/2007, que dispbe
sobre a estrutura béasica e operacional, as competéncias e os quadros de cargos de provimento em
Comiss&o dos Orgéos integrantes do Poder Executivo.

A Diretoria Juridica assessora diretamente o Secretario de Salde em seus atos e decisdes, bem
como todos os setores e unidades de salde do Estado. Para tanto conta com um quadro de 18 (dezoito)
servidores, sendo um Diretor Juridico, dois Coordenadores, um Gerente, cinco Assessores, sendo dois
efetivos, um Assistente Juridico, seis Assistentes Administrativos, sendo que trés sdo académicas de
Direito, e quatro das assistentes integram o quadro de servidores efetivos, uma Secretaria e um
Estagiario, também académico de Direito.

O Diretor possui relacdo direta com o Secretario, assessorando-o pessoalmente, a fim de
verificar os aspectos legais e consequentemente orientar os atos e decisfes do Gestor. Nesse sentido, o
Diretor conta com um Assessor, um Assistente Juridico e um Estagiario aos quais compete a realizagéo
das seguintes atividades: analise e adequagdo do aspecto formal e legal de instrumentos de gestdo
como:portarias, instru¢gdes normativas e etc; orientacdo aos Diretores, Coordenadores, Gerentes; anélise
de processos e produgdo de parecer nos assuntos referentes ao servidor publico (Estatuto, Plano de
Cargos); produgdo de informagdes a Procuradoria Geral do Estado nas demandas judiciais;
acompanhamento e produgdo de justificativas das auditorias realizadas na SESAU; resposta as
solicitagdes e diligéncias do judiciario, Ministério Publico Estadual, Federal. A partir da estruturagdo da
Diretoria Juridica, verificou-se que, este setor enfrentou periodos criticos de margo a junho e de agosto a
novembro, sendo que uma das motivagdes é o grande fluxo de documentaces demandadas a este setor,
porquanto os expedientes remetidos pelos ministérios publicos e 6rgdos do judiciario, ainda que
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dirigidos aos diretores das unidades, passaram a ser a analisados e respondidos por esta Diretoria,
conforme determinagdo do Gestor da Pasta, sendo que a forma utilizada para esses momentos é a
intensificagdo dos horérios de trabalho.

A Coordenadoria de Convénios, conta com uma Coordenadora e duas assistentes
administrativas, sendo uma Bacharela em Direito e outra académica de Direito, competindo-lhes a
realizacdo das seguintes atividades: elaboracdo de convénios de descentralizacdo e de repasse financeiro
entre os 139 (cento e trinta e nove) municipios, as entidades e a Secretaria de Saude, o que envolve
anélise de documentagdes, produgdo de minutas, justificativas, pareceres, oficios de ciéncia a
Assembléia e as Camaras Municipais, publica¢cdes no Diario Oficial do Estado desses atos, confecgcdo de
termos de cooperacdo institucionais com as instituicbes de ensino a fim de efetuarem estagios nas
unidades de salde do Estado, produgdo de termos aditivos aos convénios e termos de cessdo de uso de
bens moveis, termos de compromisso entre entes puUblicos, acompanhamentos processuais e
atendimento ao publico. A coordenadora também se investe nas funcdes de Assessora, realizando
atividades inerentes a este cargo, porquanto ndo existe a figura do Assessor Juridico. Esta coordenagao
tem como periodo critico entre os meses de marco a julho, momento em que os trabalhos sédo
intensificados, com o aumento da jornada de trabalho.

A Coordenadoria de Contratos é o setor que efetua todos os contratos referentes a aquisi¢cdo de
bens, prestacdo de servigos, realizando as medidas cabiveis no caso de inexecugédo dos contratos, para
tanto, conta com um Coordenador, quatro Assessoras e quatro Assistentes Administrativas, aos quais
compete a realizagdo das seguintes atividades: producdo de contratos, acompanhamento da execucao
dos contratos, notificagdo em caso de inexecug¢do, producdo de parecer, elaboracdo de minutas
contratuais, orientagdo aos Coordenadores, Diretores, Gerentes, Superintendentes nos assuntos afetos a
contratacdo, analise e producédo de parecer referente aos editais das licitagdes realizadas pela Secretaria,
resposta as diligéncias dos Tribunais de Contas do Estado e Unido, Controladoria Geral do Estado e
Unido, Assembléia Legislativa em face de contratos da gestdo anterior. O Coordenador é também o
substituto do Diretor Juridico, nas auséncias ou impedimentos, e via de conseguéncia, assessora
diretamente o Secretario, participa de reunides, enfim realiza todas as atividades inerentes ao cargo. A
Coordenadoria de Contrato tem periodo critico nos meses de novembro e dezembro, onde ocorre o
vencimento dos contratos, e ainda em razdo dos setores envolvidos encaminharem excessivo nimero de
processos em atraso, para conclusdo pela coordenagdo, enfrentando-o com o aumento da jornada de
trabalho dos servidores.

A Geréncia Procedimentos Administrativos, é o setor responsavel pela realizagdo dos
procedimentos disciplinares de sindicancia dos servidores e profissionais da Salde da Pasta, é composto
somente pelo Gerente, o qual realiza as fun¢fes inerentes a Sindicancia, presidindo a Comissao Especial
de Sindicancia, instituida a cada vez que se instaura um procedimento para apuragdo dos fatos, bem
como a Comissdo Especial de Procedimentos Administrativos, competente para analisar os assuntos
afetos aos procedimentos licitatérios, sendo instituida também a cada caso. Realiza também a as fungdes
inerentes aos procedimentos administrativos, que é residual, ou seja, as que ndo se enquadrem em
contratos, convénios e congéneres ou ainda referente as demandas judiciais e diligéncias dos Tribunais
de Contas do Estado e/ou da Unido, Assim sendo, ao responsavel pelo setor compete: analise dos
processos, instauracdo de sindicancia, oitiva das partes e testemunhas, compreendendo viagens em todo
Estado, realizacdo de Termo de Ajuste de Conduta, autuacdo em expedientes internos e producédo de
pareceres, orientar o Gestor para aplicacdo de sancdo administrativa, subsidiar Secretaria da
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Administracdo na instauragdo de Processo Administrativo Disciplinar, atendimento ao publico, enfim
coordena e realiza todos os procedimentos preparatérios para possivel instauracdo de processo
administrativo. Este setor apresenta como periodo critico entre os meses de marco a junho e agosto a
novembro, e para enfrentamento aumenta a jornada de trabalho.

Assim sendo, com a instituicdo da estrutura operacional onde houve, de fato, a criacdo da
Diretoria Juridica, bem como a estruturacdo do setor com o aumento de recursos humanos e de
equipamentos, 0os processos, procedimentos, enfim os atos administrativos, em sua maioria passam pelo
crivo da Diretoria, nesse sentido houve também aumento significativo de demandas, conseqiientemente
o pessoal, os equipamentos e a estrutura apresentam-se aquém das necessidades da propria Secretaria,
inobstante o compromisso e dedicacédo de toda a equipe de servidores que compdem a Diretoria Juridica.

2.3.11 - CONTROLE, REGULAGAO, AVALIAGAO E AUDITORIA

O processo de organizacdo do Setor de Controle, Avalia¢do e Auditoria no Estado do Tocantins,
iniciou-se com a implantacéo do Sistema Unico de Saude - SUS e a descentralizagdo das agées e servigos
de salde nos estados e municipios, de forma acelerada, sem preparacdo e capacidade gestora dos
mesmos.

Verificava-se mais concretude na estrutura organizacional do Controle, Regulacdo e Auditoria
da Assisténcia apenas na Secretaria de Estado da Saude - SESAU-TO e no municipio de Palmas, porém,
ndo havia regimentos internos e planos anuais de atividades, normas e rotinas institucionalizadas.

Na estrutura formal desta pasta, a Coordenagdo de Controle, Regulacdo e Avaliagdo de Saude -
CRA e a Coordenagdo de Auditoria, estavam hierarquicamente ligadas a Diretoria de Atencdo a Saude -
DAS. Salienta-se que a Coordenacgdo de Auditoria atendia ainda as demandas geradas pelo Gabinete do
Secretério e as areas afins da SESAU-TO.

A Coordenacdo de Controle, Regulacdo e Avaliacdo era composta por equipe multidisciplinar
com qualificacdo: Um Coordenador Geral; um Gerente de Controle; um Gerente de Regulagdo, um
Gerente de Processamento de SIA/SIH; oito Assessores Técnicos; dois Médicos Reguladores; duas
Assistentes Sociais; dez Assistentes Administrativos.

Atualmente, com o novo organograma da Secretaria de Estado da Saude, a entdo Coordenagdo
de Controle, Regulacdo, Avaliagcdo — CCRA agregou-se a coordenagdo de Auditoria e tornou-se Diretoria
de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria - DCRAA e esta diretamente ligada a Superintendéncia de
Atencdo e Promogdo a Saude - SAPS, sendo constituida por 04 (quatro) coordenadorias, a saber;
Coordenadoria de Avaliagdo, Coordenadoria de Controle e Sistemas, Coordenadoria de Auditoria e
Coordenadoria de Regulacdo, as quais contam com 10 (dez) geréncias e 14 (quatorze) Assistentes
Administrativos.
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AVALIACAO

No que se refere a Avaliagdo, na Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - SESAU-TO, as

atividades iniciaram-se de forma restrita, limitando-se ao Cadastro dos Estabelecimentos de Salude no
sistema - SCNES, verificando se as acdes e seus resultados estariam ou ndo de acordo com o planejado e
em cumprimento as normas legais vigentes.

As acOes de Avaliagcdo eram realizadas de maneira ndo sistematizada nos diversos setores da

SESAU-TO, principalmente no que se refere aos indicadores pactuados pela Vigilancia e Atencdo a saude.
A satisfacdo dos usudrios era mensurada através do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude, realizado pelo Servigo Estadual de Auditoria.

Em 09 de julho de 2002, o Ministério da Saude através da Portaria da Secretaria de Atencédo a

Saude - SAS/MS N°. 423 definiu as atribui¢cdes da Avaliagdo como:

(0]

Avaliacdo da relacdo entre programacdo/producdo/faturamento: o gestor publico deve ser
dotado de instrumentos que lhe permitam acompanhar os prestadores na execugdo dos
recursos programados;

Avaliacdo de qualidade e satisfagdo dos usuéarios do sistema: deve-se buscar a implementagéo
de indicadores e objetivos, baseados em critérios técnicos, mas incluir a avaliacdo dos usuérios
quanto a acessibilidade, resolubilidade e qualidade dos servigos;

Avaliacdo de resultados e impacto das agdes e servicos no perfil epidemiolégico da populagéo:
deve envolver o acompanhamento dos resultados alcancados em funcdo dos objetivos,
indicadores e metas apontados no Plano de Saude.

A partir de 2007, com o advento de nova gestdo e novo organograma, a Avaliacdo tornou-se
Coordenacéo, contando com uma Geréncia de Avaliagdo. Suas atividades foram sistematizadas, sendo as
atribuicGes béasicas da Coordenadoria de Avaliacéo:

(0]

Analisar os relatérios gerados a partir da utilizagdo e processamento do Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA, Autorizacdo para Internacdo Hospitalar - AIH e Autorizagdo para
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC;

Monitorar os relatérios gerados com base em dados, indicadores de resultados, parametros de
cobertura, produtividade e qualidade;

Avaliar os dados selecionados pela geréncia através do fluxo com a Auditoria Estadual.
Contribuir para a elaboracdo de pardmetros assistenciais;

Eleger eventos sentinelas ou estratégicos para acompanhamento sistematico da assisténcia;
Avaliar a organizacéo e o desempenho das redes hierarquizadas;

Monitorar os parametros, indicadores gerenciais e padrdes técnicos de qualidade para os
servigos de saude;

Implantar sistemas de interlocucdo com a sociedade para avaliar a qualidade e a satisfacdo dos
USUArios;
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o0 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados,
bem como das unidades publicas;

o Analisar relatérios implementados pela Geréncia de Avaliagdo referentes aos padrdes de
conformidade das agbes de salde desenvolvidas nos estabelecimentos;

o Avaliar as metas e servigos da Politica dos Hospitais de Pequeno Porte.

CONTROLE

As acbes que presentemente séo realizadas pela Coordenacdo de Controle e Sistemas de
Informagéo, antes eram realizadas por um grupo de 08 (oito) pessoas que faziam parte da Diretoria de
Atencdo a Saude.

Entre os anos de 2001 e 2002 foram criadas 02 (duas) Geréncias: de Controle e de Sistemas,
que faziam parte de uma Coordenagédo vinculada a Diretoria supracitada.

As Geréncias de Controle e de Sistemas, quando criadas, possuiam em média 05 (cinco)
funcionérios cada e realizavam as fungdes de cadastro.

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES que é uma das atribuicdes essenciais
da Geréncia de Controle por muito tempo esteve centralizado em ambito Estadual. Sua operacionaliza¢do
estava fragmentada entre as Geréncias de Controle e Sistemas. O cadastro in-loco e o manuseio das
fichas de cadastro localizavam-se no controle enquanto a digitacdo e envio das informacgdes para a base
nacional no ministério da Saude era funcédo da Geréncia de sistemas.

O controle das produgbes dos prestadores de salde, das FPO - Fichas de Programacéo
Orgamentéaria de Saude e dos Tetos Fisicos e Financeiros eram também func¢des da Geréncia de controle.
Portanto as fungdes de cadastro e controle misturavam-se entre o nimero reduzido de pessoas que se
encontrava nesta Geréncia.

A Geréncia de Sistemas processava as informagdes do Sistema de Internacdo Hospitalar - SIH,
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA - e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
— SCNES, como ja foi dito anteriormente.

Em novembro de 2005, o Estado do Tocantins foi habilitado na Gestdo Plena do Sistema
Estadual podendo desde entéo, gerir seu recurso de média e alta complexidade. Nesta etapa importante
para o Estado, a Geréncia de Controle participou ativamente desse processo, sendo que a mudanca de
gestdo influenciava totalmente nas atividades e conseqUentemente na mudanca do fluxo de trabalho.
Para essa habilitacdo foi elaborada e publicada a primeira Programacdo Pactuada e Integrada do Estado -
PPI.

Ap6s 2007, com a implantacdo do novo organograma da Secretaria de Estado da Saude, a
Coordenacdo de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria, onde eram localizadas as Geréncias
discutidas passou a ser uma Diretoria, denominada como Diretoria de Controle, Regulagéo, Avaliacdo e
Auditoria, sendo composta pelas Coordenadorias de Controle e Sistemas de Informacédo, Complexo
Regulador, Avaliacéo e de Auditoria.
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A institucionalizagdo da Coordenacédo de Controle e Sistemas de Informagéo trouxe um grande
avanco na organizacdo de suas funcOes, pois cada Geréncia: Controle, Cadastro e Sistemas de
Informacgéo tem o seu papel definido dentro da Coordenagéo e com isso, pode-se executar fungdes que
anteriormente eram apenas cartoriais.

Em funcdo de mais atribui¢des, foram remanejados mais servidores para exercicio de atividades
que ainda ndo eram realizadas. Novos recursos tecnolégicos foram incorporados a esta Coordenacéo,
proporcionando maior agilidade nas atividades executadas.

Ainda em 2007, iniciou-se o processo de contratualizagdo dos servigos privados e filantrépicos
do Estado. Nessa fase, foram estabelecidos os critérios e a rede de servicos a serem contratadas.
Atualmente, ja foi solicitada a contratagdo de 90% dos servigos para o SUS ofertados na rede, e para os
contratos que ja foram formalizados ha uma atividade de monitoramento dos mesmos.

A Programacdo Pactuada e Integrada foi novamente publicada em 2006 e hoje é um
instrumento de controle muito importante na contratualizagdo dos servicos e na pactuacdo da oferta
desses servigos. E hoje, podemos monitorar uma PPl viva fazendo alteragBes trimestralmente conforme a
solicitagdo de cada municipio.

Presentemente, a Geréncia de Controle, executa além do controle dos tetos financeiros, também
o controle dos Servicos de Media e Alta Complexidade ja contratados e o controle de pagamentos dos
servicos da rede SUS.

A funcéo de controle dos exames de apoio e diagndstico que antes se reduzia aos exames de
patologia clinica, hoje estd ampliada também para todos os exames especializados, porém, o controle
desses servigos é definido por amostragem.

A Geréncia de Cadastro avangou em 2008, uma vez que a maioria dos municipios estd com seu
cadastro de estabelecimento descentralizado e os que ainda ndo foram capacitados, estdo no
cronograma de capacitagdo descentralizada. Com isso, foi possivel contar com uma pequena equipe
para desempenhar a supervisdo desses cadastros agora realizados pelo préprio municipio.

Apesar do grande avanc¢o, a Coordenacao almeja progredir:
o0 A descentralizagdo para os municipios dos Servigos de Média e Alta Complexidade;
o0 Uma equipe regional de superviséo de cadastro;
o O envio das informacdes para o Estado através da internet,;
o Dispor de sistemas de informagdes proprios;
0 Integragdo das bases dados;
o Controle mensal dos exames de apoio e diagnoéstico da rede;

o Utilizagdo das Fichas de Programacdo Orcamentaria — FPO, elaboradas através do contrato de
cada prestador.
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Entre os anos de 2001 e 2002 foram criadas as Geréncias de Regulacdo e de Tratamento Fora
de Domicilio — TFD e estas faziam parte da Coordenagéo de Controle, Regulagdo e Avaliacéo.

O numero de servidores lotados nas geréncias era: Regulacdo — 05 (cinco) e TFD — 02 (dois),
sendo suas funcdes: Regulagdo através do Sistema Central Nacional de Regulagcdo de Alta Complexidade
- CNRAC e emissédo de passagens e ajuda de custo, respectivamente.

Até 2006, quando a Coordenagdo de Controle, Regulagdo e Avaliacdo ainda era exercida por
uma Coordenacédo Geral, havia uma Geréncia de Regulacdo. Naguele mesmo ano foi aprovado o projeto
de implementacdo da Central de Regulagdo de Exames e Consultas e posteriormente foi alocado ao
Estado do Tocantins um recurso como incentivo para implantacdo do Complexo Regulador da regido
Centro Sul e Centro Norte.

Também anterior ao ano de 2006, as atividades desenvolvidas pela Central de Regulacdo
Estadual eram de autorizacéo e liberagdo de Autorizagdo para Internacdo Hospitalar - AIH e Autorizacdo
para Procedimentos de Alta Complexidade — APAC. O Gnico mecanismo de regulagdo utilizado era CNRAC
e naquele ano o TFD passou a ser autorizado por médicos. Naquele periodo, a equipe era formada por
05 (cinco) técnicos, 01 (um) gerente e 03 (trés) médicos, sendo que a partir daquela data, todas as
transferéncias passaram a ser reguladas por médicos.

A Coordenacdo de Complexo Regulador, atualmente, é exercida por uma Coordenadora Geral
e conta com 03 (trés) Geréncias, sendo Geréncia de Leitos, Consultas e Exames, Geréncia de TFD —
Tratamento Fora de Domicilio e Geréncia da Central de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgdos -
CNCDO. E encontra-se em estrutura fisica prépria e em fase de adequacéo para inicio das atividades 24
horas. A equipe é composta por 16 (dezesseis) técnicos e 11 (onze) médicos.

S8o conquistas e avangos:
o0 Aprovacgéo do projeto de implantacdo e/ou implementacéo de central de exames e consultas;
o Liberacédo de recurso financeiro para implantacdo do Complexo Regulador;
0 Locacéo de estrutura para sede do complexo — Palmas;
o Mais recursos Tecnoldgicos para a Coordenacéo;
0 Regulacdo dos exames de alta complexidade contratados pelo Estado;
o0 Regulagdo das consultas dermatolégico-sanitarias e Oncoloégicas;

0 Regulacéo das internagfes do Hospital de Maternidade Dom Orione e das eletivas HGP -
Oncoldgicas;

o0 Formalizagdo do protocolo de exames de alta;
o Controle Financeiro do tratamento fora de domicilio;

o Contratagdo de recursos humanos (principalmente médicos) para Central 24 horas.
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Desafios e problemas:
o Funcionamento do Complexo Regulador 24 horas;
o Contratagdo de recursos humanos de nivel médio;
o Formalizagdo de todos os protocolos necessérios para Regulagéo;
o0 Regulacédo de todas as internacdes, consultas e exames utilizando a ferramenta SISREG III;
0 Publica¢do do Manual de Tratamento Fora de domicilio;
o Implantacdo da CNCDO;

o Locacdo de estrutura fisica, tecnolégica e recursos Humanos para o Complexo Regulador de
Araguaina.

AUDITORIA

O Sistema Estadual de Auditoria, da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — SESAU-TO
iniciou suas atividades no ano de 1997, na estrutura formal do Gabinete do Secretario de Estado da
Saude, através do Decreto N°. 694, de 10 de dezembro de 1998, norteado pelo Decreto Federal N°.
1.651, de 28 de setembro de 1995, que cria o Sistema Nacional de Auditoria do SUS - componente
Estadual e Municipal. O quadro de RH era composto por 04 (quatro) técnicos e 01 (um) assistente
administrativo, sendo: 01 (um) profissional de medicina, 01 (um) profissional bacharel em Direito, 01
(um) profissional de enfermagem/sanitarista e 01 (um) profissional bacharel em servico
social/sanitarista.

O Sistema Estadual de Auditoria do SUS atuava, especificamente, nos servicos sob a gestéo
estadual — sejam publicos ou privados, contratados ou conveniados, quer seja no nivel ambulatorial ou
hospitalar, demandas pelo GABIN/SES-TO, Ministério Publico Estadual e Ministério da Saude.

Auditoria, enquanto ferramenta importante na garantia da efetividade do controle social e
objetivando a ampliacdo do quadro e descentralizacdo das acdes, foi promovido pela Secretaria de
Estado da Saude, nos anos de 2000 a 2002, por meio de convénio com a UNITINS/Palmas, o Curso de
Especializacdo em Auditoria em Servigcos de Saude com a participagédo de 35 (trinta e cinco) servidores da
gestdo estadual e municipais (Palmas e Paraiso do Tocantins) de salde, com a participagdo de técnicos
do ministério publico estadual.

No periodo de 2002/2003 a SES/TO, via contratagdo, possibilitou a participacdo de 12 (doze)
servidores (das areas de auditoria, controle interno/NUSCIN, planejamento, administracdo e finangas) da
gestdo estadual de saude no Curso de Gestdo e Auditoria na Administragdo Publica, ofertados pelo
ITOP/Palmas.

Na atual conjuntura, o Sistema Estadual de Auditoria - enquanto Coordenacdo de Auditoria esta
hierarquicamente ligado a Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA) e, esta por
sua vez, subordinada a Superintendéncia de Atencédo e Promocgé&o a Saude (SAPS).

A equipe de auditoria hoje, esta formada por 05 (cinco) técnicos, sendo: 01 (um) profissional de
economia/gestor publico - especialista em gestdo e auditoria da administracdo publica, 01 (um)
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profissional cirurgido dentista — especialista em auditoria em servigos de saude, 01 (um) profissional de
enfermagem/sanitarista - especialista em auditoria em servicos de salde, 01 (um) profissional de
psicologia - mestre em salde publica e, 01 (um) profissional bacharel em servico social/sanitarista -
especialista em sistemas de informacéo e informatica em saude, administragdo hospitalar, auditoria em
servigos de salde e mestre em saude publica.

Com o Pacto de Gestdo, ha o resgate da “responsabilidade sanitaria” e, o Sistema Estadual de
Auditoria, amplia suas competéncias de verificar sistematicamente se os gestores do SUS e a rede de
servigos sob sua responsabilidade, estdo realmente trabalhando em defesa da satde de sua populacéo.
Assim, hoje, o Sistema Estadual de Auditoria do SUS, compete a realiza¢do de:

o Auditorias nos servicos sob a gestdo estadual — sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados;

o Auditorias nos sistemas de saude municipais; e,

o Capacitagdo dos técnicos de controle, avaliagdo e auditoria da gestdo estadual e gestdes
municipais de saude.

Suas acdes estdo integradas nas atividades de regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria,
caracterizadas por atividades de verificacdo analitica, operativa e de gestdo, consistindo no exame
sistematico e independente de uma atividade, elemento ou sistema, determinando se as agdes de saude
e seus resultados estdo de acordo com as planejadas e em cumprimento as normas legais vigentes,
atendendo as demandas do GABIN/SES-TO, da SAPS/SES-TO, Ministério Publico Estadual, Ministério da
Saude, Controladoria Geral da Unido, do Conselho Estadual de Saide e da OUVIDORIA do SUS;

As agBGes de auditoria, sdo essencialmente de carater educativo, que visa a
otimizagdo/diminuicdo de custos e prover a gestdo de salde de elementos para que possa analisar
criticamente suas acdes e 0s servicos que sdo colocados a disposicdo dos usuéarios. E uma ferramenta
para o aprimoramento do sistema a medida que propicia subsidios para a tomada de decisfes.

A Equipe de Auditoria, também, é responsavel pela disseminacdo do “Curso Basico de
Regulacédo, Controle, Avaliagdo e Auditoria”, que tém objetivos especificos de renovar o compromisso
com o SUS; refletir sobre os modelos de atengdo que potencializam a transformacdo das praticas;
apreender a importancia do planejamento e programacdo como instrumento de gestéo; incorporar a
importancia do financiamento e do controle social do SUS; alinhavar conceitos e diretrizes em regulacéo,
controle, avaliacdo e auditoria e a integracdo entre eles; introduzir o processo de auditoria das acfes e
servicos e introduzir o processo de auditoria dos recursos financeiros e da gestdo de sistemas
descentralizados do SUS.

Quanto ao quadro de auditores, esta contemplado no Plano de Cargos e Carreiras e Subsidios
(PCCS) da Saude o quantitativo de vagas, definigdo de requisitos e atribuicdes genéricas da carreira.
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A pretensao do Sistema Estadual de Auditoria do SUS é a implementacéo das agdes ja realizadas
e o cumprimento das demais competéncias quanto a realizagdo de:

o Auditar 20% dos servicos sob a gestdo estadual - sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados;

o Auditar 40% dos sistemas de salde municipais;
o Auditar 100% das aplica¢des dos recursos estaduais repassados aos municipios;

o Auditar 40% das agBes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgdos municipais de
controle, avaliacdo e auditoria;

o Capacitar 100% dos técnicos de controle, avaliagcdo e auditoria da gestdo estadual e gestdes
municipais de saude de Araguaina, Gurupi, Palmas.

Disseminando, assim, o conjunto de técnicas que visam verificar estruturas, processos e
resultados e a aplicacdo de recursos financeiros, mediante a confrontagdo entre uma situagédo encontrada
e determinados critérios técnicos, operacionais ou legais, procedendo a exame especializado de controle
na busca da melhor aplicagdo de recursos, visando evitar ou corrigir desperdicios, irregularidades,
negligéncias e omissdes, nas esferas de governo estadual e municipal.
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2.4 — COMPROMISSOS DE GESTAO ASSUMIDOS

2.4.1 - RELATORIO DAS CONFERENCIAS DE SAUDE

A Etapa Estadual da 62 Conferencia Estadual de Saude foi antecedida por 77 (setenta e sete)
Conferéncias Municipais. A consolidagéo de todo o processo culminou com a participacdo total de 1.134
(um mil cento e trinta e quatro) participantes, divididos em: 256 (duzentos e cinqUenta e seis) delegados,
46 (quarenta e seis) convidados e 832 (oitocentos e trinta e dois) observadores.

A etapa Estadual, teve como finalidade:

v A promocdo de reflexdes e o debate sobre o Sistema Unico de Salude (SUS), com vistas a
construcdo de um modelo de atencédo a saude que possibilite uma melhor qualidade de vida da
populacéo;

v Discussdo e deliberagdo sobre a Politica Estadual de Salde, inclusive nos seus aspectos
financeiros;
v' Discusséo e deliberacdo sobre o papel dos Gestores e da Sociedade na saude;

v' Eleicdo de delegados para participarem da 132. Conferéncia Nacional de Saude;

v' Definicdo da Politica Estadual de Saude do Tocantins, a ser apresentada na 132. Conferéncia
Nacional de Saude

A Conferéncia Estadual de Saude constou da apresentacdo de trés Mesas Tematica: Eixo | —
Desafios para Efetivagdo do Direito Humano a Salde no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrbes de
Desenvolvimento; Eixo Il — Politicas Publicas para a Salude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade
Social; Eixo Ill - A Participagdo da Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano a Saude. Apoés a
sistematizacdo as seguintes propostas/problemas por eixos sdo apresentadas a seguir

EIXO I: DESAFIOS PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE NO SECULO XXI: ESTADO,
SOCIEDADE E PADROES DE DESENVOLVIMENTO.

1. Viabilizar recursos por meio de convénios junto ao Ministério da Saude, para aquisicdo de
veiculos exclusivos para as Equipes de Controle das Endemias ;

2. Viabilizar recursos por meio de convénios junto ao Ministério da Saude, para aquisicdo de
veiculos exclusivos para o Programa de Saude da Familia (PSF);

3. Viabilizar recursos por meio de convénios junto ao Ministério da Salde, para aquisigdo de
veiculos exclusivos para Vigilancia Sanitaria na Gestdo Municipal;

4. Viabilizar recursos por meio de convénios junto ao Ministério da Saude, para aquisicdo de
Ambulancias equipadas para as unidades assistenciais;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Viabilizar recursos por meio de convénios junto ao Ministério da Saude, para aquisicdo de
unidades moveis e fixas médico-odontolégico para o atendimento na zona rural;

Inserir profissionais multiprofissionais: psicélogo, assistente social, educador fisico,
fisioterapeuta e nutricionista, a partir do ano de 2008, em cada Equipe do Programa de Salde
da Familia (PSF), para a efetivacdo da Interdisciplinaridade;

Implementar a Politica de Atengdo e Promocgéo a Saude do Idoso;
Implementar as agdes da Politica de Atengdo a Saude do Adolescente;

Implementar a Politica de Saude Mental, objetivando a garantia de acesso e atencdo integral
aos usuarios por meio da rede de cuidado, compreendida: atencdo baésica, ambulatérios de
salde mental, centro de atengdo psicossocial (CAPS), leitos definidos para tratamento de saude
mental em hospital geral e residéncias terapéuticas;

Implantar sistema de controle e avaliagdo dos Programas de Promocgao e Prevencdo a Saude;

Implantar sistema de gerenciamento e acompanhamento integrado, compatibilizando os
sistemas de informagcdo existente para subsidiar a tomada de decisdo da Gestdo, em cada
esfera de Governo;

Implantar sistema de avaliacdo das acdes de salde desenvolvidas e seu impacto na saude da
populacéo;
Implantar Politica de Humanizacdo na rede do Sistema Unico de Salde (SUS) nos niveis

municipal e estadual;

Garantir o desenvolvimento de agdes bésicas de Vigilancia em Saude através do co-
financiamento nos moldes da Saude da Familia para o custeio de equipamentos e investimento
(equipes minimas de Vigilancia, equipamentos, insumos e laboratérios de salde publica,
entomolégicos e controle de zoonoze);

Garantir a inser¢cdo em todos os niveis do setor saude em todas as fases dos processos de
Licenciamento Ambiental,

Fazer cumprir ou incluir nos Cédigos Sanitarios Estaduais e Municipais a realizagdo de
Vigilancia em Saude Ambiental;

Fazer cumprir ou incluir nos Cédigos Sanitarios Estaduais e Municipais a realizagdo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador;

Aumentar, em pelo menos 15% recursos financeiros, para a Vigilancia em Sadde, considerando
os indicadores epidemioldgicos, geodemogréaficos e do indice de desenvolvimento humano
(IDH);

Implementar a¢des objetivando a reducdo da mortalidade materno-infantil;

Aumentar, de imediato, de 25% nos incentivos de Saude Bucal, Saude da Familia e implementar
os recursos financeiros para os Agentes de Endemias;

Implementar a Politica de Reabilitagéo Fisica;

PES - Tocantins 2008 - 2011 126



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Garantir, por meio de qualificacdo profissional, notificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho;

Ampliar, de acordo com a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, a cobertura do SAMU,
conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR);

Estruturar o Complexo Regulador da Assisténcia a Saude, objetivando efetivar fluxo de
referéncia/contra-referéncia em todos os niveis de assisténcia;

Garantir os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), para os municipios acima de
10.000 (dez mil) habitantes;

Estruturar Policlinicas para dar suporte da Atencdo Primaria;
Estruturar os servicos assistenciais nos Hospitais de Pequeno Porte (HPP);

Implantar pactuag8es norteados por critérios de distribuicdo de acordo com as caracteristicas
locais;

Ampliar, reformar, adequar e/ou construir unidades béasicas de salde, garantindo a
acessibilidade aos portadores de necessidades especiais e idosos;

Pleitear recursos financeiros junto ao Ministério da Saude para viabilizar o nimero de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, pediatrico e adulto;

Ampliar, reformar e equipar as unidades hospitalares;
Construir Hospital de Referéncia de Tocantinopdlis;
Descentralizar os servigos de fornecimento de Ortese/proteses;

Estruturar as unidades regionalizadas de assisténcia farmacéutica nas cidades de Palmas,
Araguaina, Gurupi, Augustindpolis e Diandpolis, para garantir o acesso dos usudrios aos
medicamentos do Programa de Medicamentos de Dispensacio Excepcional;

Instituir na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) procedimento especifico para subsidiar
atividades de captacdo de doadores de sangue através de campanhas de sensibilizagdo na
midia, material educativo e outros materiais;

Priorizar investimentos para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar de média e alta
complexidade;

Estruturar os Nucleos de Educacdo Permanente (NEP) nas unidades de salde municipais e
estaduais;

Implementar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias assegurando a implantacdo do
Programa de Qualidade do SUS (QUALISUS);

Implementar a rede de cuidados aos portadores de cancer visando a integralidade das agdes.

Compor a Equipe de Saude da Familia (PSF), obrigatoriamente, pelos profissionais: médico,
enfermeiro, odontoldgo, técnico de enfermagem, agente de consultério dentario e agente
comunitario de saude.
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EIXO II: POLITICAS PARA A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: SUS E SEGURIDADE SOCIAL:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Direcionar 100% da Contribuigdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) para
investimentos nas acfes de salde;

Garantir a execucdo, manutencéo e a regulagcéo da vinculagéo da receita da unido, dos estados e
municipios como base de célculo do percentual a ser repassado a salde, conforme preconiza a
Emenda Constitucional (EC) 29, para o financiamento das acGes contidas nos respectivos Planos
de Saude, priorizando as a¢c8es de promogao e prevencéo;

Estabelecer teto fisico-financeiro diferenciado para a Regido Norte, considerando suas
peculiaridades geodemografica, epidemioldgica, socioecondmica e cultural;

Criar o Piso Estadual de Atencao Bésica a ser repassado aos Fundos Municipais de Saude;

Propor a revisdo dos critérios utilizados na definicdo dos repasses financeiros aos Municipios,
considerando, além do critério populacional, a inclusdo de critérios epidemiolégicos e sécio-
econdmicos;

Implementar apoio técnico para a operacionalizagdo dos recursos dos Fundos Municipais de
Saude;

Estabelecer parcerias com os Municipios para elaboracdo do Plano Diretor de Investimento (PDI)
da Saude, contemplando as necessidades de investimentos em todos os niveis de
complexidade;

Pactuar com a Gestdo Municipal que os Projetos de Investimentos (convénios e emendas
parlamentares) estejam priorizados no Plano Diretor de Investimento (PDI);

Desenvolver mecanismos de promocdo da saulde, garantindo articulagdo das politicas
intersetoriais nos Projetos de interesse da saude, ampliando a inclusdo social e a participagéo
popular;

Incentivar nos Municipios a construgdo de Planos de Acédo Regional, considerando os aspectos
culturais e étnicos, norteados pelo perfil epidemioldégico contemplando aspectos da
intersetorialidade;

Fazer cumprir pelos trés niveis de governo, a responsabilizagdo pela estruturagdo, regulagao,
controle e ajuste da Politica de Recursos Humanos para a saude;

Implantar e aparelhar a Rede de Comunicagdo do Sistema Unido de Saude (SUS) interligada a
nivel Nacional para que seja efetivada a utilizagdo do Cartdo do SUS, contemplando a
universalidade e a regionalizagéo solidaria de baixa, média e alta complexidade;

Implementar a Politica de Atengdo Nutricional em parceria com a rede sécio-assistencial de
protecdo a crianga, com inclusdo da populagéo indigena;

Fomentar agbes de incentivo a alimentacdo saudavel organizando programas de educagéo e
geracéo de renda em parceria com o terceiro setor;

Implementar na rede de salde os protocolos de Atengdo Contra a Violéncia praticada a todos
os cidadéos;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Implementar e integrar acdes entre as Secretarias de Salde, Seguranca, Assisténcia Social e
Educagéo, visando a prevengdo ao uso indevido de drogas licitas e ilicitas a todas as camadas
sociais;

Retirar da midia propaganda de drogas licitas nos meios de comunicagao;

Priorizar a qualidade e a resolubilidade da assisténcia nos trés niveis de complexidade,
estabelecendo critérios para responsabilidade dos profissionais de salde para zelar do erario
publico;

Reduzir o nimero de familias por Agente Comunitario de Saude (ACS) que atua na zona rural,
com condic¢des de trabalho;

Implantar o Programa Farmécia Popular, nos Municipios de pequeno porte populacional;

Garantir no orgamento publico recursos suficientes para aquisicdo de medicamentos
excepcionais;

Estabelecer parcerias entre a Gestdo Estadual e Municipal para investir e manter as acdes das
APAE (Associacéo de Pais e Amigos de Excepcional);

Implantar e garantir recursos financeiros nas trés esferas de Governo para CAPS-1 em
Municipios com populagdo acima de 20.000 (vinte mil) habitantes, CAPS-ad com populagéo
acima de 70.000 (setenta mil) habitantes e CAPS-i, Residéncia Terapéutica e unidades
psiquiatricas em Hospitais de Referéncia em Municipios acima de 200.000 (duzentos mil)
habitantes, com revisédo das portarias contemplando as peculiaridades da Regido Amazodnica e,
inserir a Politica de Saude Mental como um dos Eixos prioritarios do Pacto pela Vida;

Revisar os critérios para implantagdo de Centro de Reabilitagdo Fisica e Profissional,
contemplando as Cidades Pdlo com menos de 100.000 (cem mil) habitantes;

Implementar Politica de Instalagdo da Rede de Esgoto em 100% dos Municipios tocantinenses,
com medidas de controle para tratamento sistematizado da area (ETA), amenizando impacto
ambiental e, a revisdo quanto a forma de exploracdo da rede de esgoto, o qual dificulta o
acesso da populagédo dado o alto custo do servico;

Garantir na Politica Estadual de residuos sélidos a implantagdo e implementacdo da instalagdo
de aterro sanitario em 100% dos municipios do Tocantins;

Implantar uma Politica Federal, Estadual e Municipal de incentivo a criagdo de Cooperativas
para reciclagem dos residuos sélidos, com a participagdo das associagdes de pequenas
mineradoras;

Estabelecer parcerias com os Municipios para construgdo de matadouros municipais;

Implementar a Politica de Construcéo de Casas Populares, com espa¢o adequado ao nimero de
membros das familias;

Ampliar o Programa de Construgdo de Banheiros nos Municipios;

Criar linha de crédito para o Municipio construir barragens, cacimbas e cisternas na zona rural,
em areas de risco por estiagem prolongada;

Garantir a construcdo dos pocos artesianos nas Comunidades Indigenas e os Quilombolas;
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Implantar Politica de Informatizagdo das unidades béasicas de saude;

Fomentar a Politica de Planejamento Familiar na rede assistencial como garantia de acesso a
reprodugdo assistida para homens e mulheres nos servicos publicos de saude incluindo o
acesso ao tratamento e a tecnologia;

Priorizar recursos para aumento das contrapartidas Municipal, Estadual e Federal para a
Farméacia Basica, bem como, investimento para estruturagdo das assisténcias farmacéuticas
municipais;

Criar Escola de Saude Publica no Estado do Tocantins;

Ampliar e garantir a sustentabilidade de mecanismos de financiamento de pesquisa estratégica
para o SUS, inclusive no nivel Estadual;

Implementar a Politica de Capacitacdo de RH, tanto nas relagdes humanas como nas areas
técnicas, em todos os niveis de assisténcia, instituindo o exercicio da prestacdo de servigos
voluntarios, por tempo determinado aos académicos da area de salde selecionados;

Capacitar os Gestores municipais de saude;

Propor o desenvolvimento de Politica Nacional que garanta recursos financeiros para a
implementacdo da Capacidade de Gestédo do Trabalho e Educagdo em Saude;

Criar mecanismos de garantia do tema “Sistema Unico de Saude” nos curriculos de formacéo de
profissionais de saude de nivel técnico e superior no Estado do Tocantins, com énfase em
questdes de género e Saude da Mulher;

Qualificar os profissionais a rede SUS, para o cumprimento do Artigo 200, no paragrafo Il da
Constituicdo Federal e o Artigo 6° no paragrafo 1° alinea c da Lei 8080/90, para o
estabelecimento da rela¢édo entre o trabalho e o agravo apresentado pelo trabalhador;

Implementar o Sistema de Informagdo em Recursos Humanos, no nivel Estadual;
Estimular criagdo de Observatério de Recursos Humanos, no ambito Estadual;
Criar mecanismos de implementagéo de Politica Estadual de Humanizagao;

Garantir a implantagdo de Politicas de Protegdo e Promogdo a Saude dos servidores publico
estaduais e municipais nos moldes do sistema integrado de saude ocupacional do setor publico
federal (SISOSP);

Implantar politica de interiorizacéo dos profissionais de saude;

Ampliar o nimero de vagas para os Cursos de Medicina nas Universidades Publicas da Regido
Norte e, condicionar os profissionais da area de saude, formada nas Instituicbes Publicas e
Privada, a prestacéo de servico remunerado por 2 (dois) anos na rede SUS na Regido Norte;

Implantar Mesas de Negociagdo Permanente do SUS nos niveis Estadual e Municipal, com a
finalidade de garantir condi¢cbes dignas de trabalho nos moldes da Mesa Nacional de
Negociag¢do Permanente do SUS;

Propor que o Municipio cumpra a Lei N.° 11.350/2006, efetivando os Agentes Comunitarios de
Salde e de Endemias;
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Promover concurso publico nas trés esferas de Gestdo do Governo para todas as areas de
salde e efetivagdo das equipes de Saude da Familia, lotando profissionais conforme rede de
servigos organizados levando em consideracdo decisGes das instancias colegiadas a luz da
Regionalizag@o, observando as reais necessidades de cada regido para fortalecer a oferta de
servicos especializados;

Regulamentar os direitos dos servidores publicos estaduais e municipais quanto o adicional
noturno e de insalubridade, com a inclusé@o dos profissionais do Estado cedidos;

Revisar o Plano de Cargos Carreiras e Subsidios (PCCS) da Saude;
Reativar o Programa de Escolas Promotoras de Saude - Agente Escolar;

Garantir a conclusdo do Curso Técnico de formagdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) e
Agente de Endemias pela Escola Técnica do Sistema Unico de Saude (ETSUS), apoés isto, abrir
novos cursos de capacitacao;

Garantir, no ambito Estadual e Federal, mecanismos de financiamento permanente de
Programas de formacédo pds-graduada em estratégia de Saude da Familia: especializagdo em
Saude da Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade;

Garantir, no ambito Estadual e Federal, mecanismos de financiamento permanente de
Programas de formagdo poés-graduada em estratégia de Salde da Familia: Residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade;

Estabelecer que todos os projetos empresariais financiados com recursos publicos, sejam
firmados termo de conduta relacionado com a Saude do Trabalhador e Meio Ambiente;

Fomentar as ac¢des de Vigilancia Sanitaria no ambito Estadual;

Recompor os valores da Tabela do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema de
Informagédo Hospitalar (SIH), pelo Ministério da Salde, considerando as especificidades loco-
regionais, bem como, fomentar a implantacdo da Programacéo Pactuada Integrada (PPI)
interestadual para a garantia de acesso aos procedimentos que oneram 0s servicos com grande
numero de Tratamentos Fora de Domicilio (TFD);

Implementar agdes efetivas de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria nos trés niveis de
Governo;

Propor o aumento no percentual de recursos financeiros destinados a Salude Mental, de 2,4%
para 4,5% do montante total dos recursos federais para a Salude e o aumento do recurso
financeiro destinado a aquisicdo de medicamentos para a Saude Mental nos trés niveis de
Governo;

Implantar a Politica Nacional de Atengdo a Saide do Homem, acima dos 40 anos;

Destinar a estruturagdo e operacionalizagdo das Vigilancias Sanitarias os recursos advindos do
recolhimento de taxas e multas aplicadas pela Vigilancia Sanitaria;

Concluir a pesquisa com laudo definitivo sobre doenga ocular de etiologia desconhecida e,
maior co-participagdo dos niveis Estadual e Federal com recursos destinados ao tratamento das
pessoas afetadas;
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66.

67.

Propor que o Relatério da 132 Conferéncia Nacional de Saude, fruto do debate de toda a
comunidade brasileira, se associe as reivindicacdes de milhdes de brasileiros, com a realizacdo
de auditoria na divida externa, uma vez que o pagamento de juros da divida afeta diretamente
recursos destinados a saude;

Melhorar as condi¢cdes de trabalho nos hospitais do Estado do Tocantins, garantindo as
refeicbes aos plantonistas, local adequado para repouso e equiparacdo salarial para os néo
efetivos.

EIXO Ill: A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA EFETIVAGAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE:

10.

11.

12.

Implantar e implementar a Politica de Educagdo Popular em Saude de forma continua, em
parceria com a Secretaria de Educacédo e Cultura e com os 6rgdos ambientais;

Criar o fundo com recursos no custeio das acdes dos Conselhos para formar multiplicadores,
garantindo o controle social e a participagdo popular;

Fomentar as acOes de capacitacdo e educacdo permanente para 100% os Conselhos em ambito
Municipal, Estadual e Federal;

Promover seminarios e/ou mobilizagbes sociais, com envolvimento das entidades
governamentais e ndo governamentais objetivando orientar a composi¢cdo dos Conselhos
Municipais de Saude na conformidade da legislagao;

Implantar assessoria de imprensa como objetivo de divulgar as a¢cdes dos Conselhos de Saude

Fazer cumprir a Lei 8.142/90, no que concerne o estabelecimento do controle social, através do
recurso de transferéncia da gestdo e da geréncia do Servico de Ouvidoria da Saude para os
Conselhos de Saude;

Garantir o cumprimento da Resolugdo CNS N.° 333703 do Conselho Nacional de Saude;

Articular o estabelecimento de Consércio Intermunicipal para realizagdo de féruns de gestdo
participativa;

Incentivar a integragdo dos Conselhos, tais como: saude, educagéo, assisténcia social, crianga e
adolescente e outros;

Garantir que o Conselho Estadual de Saude promova o acompanhamento e monitoramento dos
Conselhos Municipais de Saude para sua qualificagéo;

Garantir dotagdo orcamentaria para o Conselho Municipal e Estadual conforme a Resolugdo CNS
n® 333/03 e, determinar o valor (Municipio/Estado) para a formacdo do fundo de
gerenciamento dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e dos Conselhos Estaduais de Saude
(CES);

Incluir a discusséo sobre a “Saude do Trabalhador” e do “Pacto pela Saide” no Eixo Teméatico do
Controle Social,
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2.4.2 - TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL DO PACTO PELA SAUDE

O processo de adesdo ao Pacto pela Saude do Tocantins foi de intensa discussdo e socializagédo
das informag0Oes. Véarias estratégias tiveram de ser criadas para garantir uma grande permeabilidae de
toda a discussédo na Secretaria e em seus anexos. Dentre os desafios superados para implantacdo do
Pacto pela Satde no Estado destacamos:

v' Sensibilizagdo do Gestor/SES e MS — agosto 2005

v" Oficina de Gestdo — DAD/SES/CES/COSEMS - setembro 2005

v" Realizagdo do Seminario de Regionalizagdo — dezembro 2005

v' Pré - Projeto do Convénio de Fortalecimento da Gestao — dezembro 2005

v' Articulagdo com a Equipe Gestora da SES - Formagéo do Grupo Tarefa /CES/COSEMS/MS_DAD -
margo 2006

v/ 1.° Seminéario Estadual do Pacto pela Saude 2006 — maio 2006

Os desafios considerados ainda existentes para esta superagéo destacamos:
v' Sensibilizar os técnicos da Gestdo Municipal para a proposta do Pacto pela Saude;

v' Diagnosticar a situacdo do papel gestor Municipal frente aos compromissos sanitarios advindos
do Pacto de Gestéo;

v' Realizar Oficinas Regionais para a Discussdo e Consolidagdo do Pacto pela Saude (Eixos de
Discussédo: Regionalizagdo, Termos de Compromisso de Gestdo Municipal e Politica de Atengéo
Bésica);

v' Fortalecer a participagdo do controle social CES e COSEMS nas Oficinas Regionais;

O Pacto pela Saude possui trés dimensdes: em Defesa do SUS, de Gestdo e pela Vida tras
objetivos e metas para uma série de responsabilidades para os gestores da saude.

As Diretrizes Operacionais para o Processo de Gestéo séo:

® Descentralizacao ® Regionaliza¢édo

® Financiamento ® Planejamento

® Programacéo ® Regulacdo

® (Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

® Participagéo e Controle Social

O Pacto em Defesa do SUS traz em seu bojo o desafio de intensificar a repolitizacdo da
discussédo do SUS, com envolvimento da sociedade, o financiamento compativel com as necessidades de

PES - Tocantins 2008 - 2011 133



saude por parte dos entes federados, expressos na luta pela regulamentagdo da EC n° 29 pelo Congresso
Nacional, a elaboragdo e ampla divulgagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, discutir nos
conselhos municipais e estadual as estratégias para implantacdo desta dimensdo no estado e priorizar
espagos com a sociedade civil para realizar as a¢cfes previstas.

O Pacto pela Vida desperta-nos para 0 compromisso entre os gestores em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, a definicdo de uma agenda
comum, enxuta, com metas pactuadas e revisdo anual e prioridades estabelecidas através de metas
nacionais, estaduais ou municipais.

O Pacto de Gestdo traz uma maior autonomia dos gestores nos processos de Pactuacgéo,
estabelece um novo pocesso de construcdo das normas/processo do pacto e considera a diversidade
como constitutiva do processo de pactuagédo e ndo a excegdo para modelos pré-definidos. Ele define as
chamadas Responsabilidades Sanitarias constituindo espacos de co-gestdo e resgatando o apoio entre
os entes num processo compartilhado. O Pacto de Gestdo trds maior transparéncia para o controle
social, considera todos sdo gestores plenos na sua responsabilidade e tras também uma superagéo das
habilitacbes em formas de gestéo.

Estas Responsabilidades Sanitarias sdo definidas em 08 (oito) Eixos do chamado Termo de
Compromisso de Gestéo Estadual - TCGE. O TCGE é a declaragdo publica dos compromissos assumidos
pelo gestor na condugcdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do SUS. Ele
expressa a formalizagdo do Pacto nas suas dimensfes Pela Vida e de Gestdo. A pactuacdo do Termo de
Compromisso e sua conseguinte assinatura substituiu o “processo de habilitagdo de municipios e
estados a uma dada condigdo de gestdo” e deve ser resultado de um processo de pactuacdo e apoio
entre os entes federados diretamente envolvidos.

Dentre as responsabilidades sanitarias do TCGE do Estado do Tocantins aprovadas pelo CES e
homologado pela Portaria GM/MS 2.194 de 14/09/2006 tem como desafios a superar neste PES:

Eixo: 1- RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

. 1.8 Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de regulagédo e
monitoramento e avaliagdo da gestao;

. 1.12 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizagdo das acGes de atengéo basica;

. 1.19 Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogdo da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no d&mbito nacional;

Eixo: 2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

. 2.1 Contribuir para a constituicéo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria
e cooperativa, assumindo 0os compromissos pactuados;

. Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizagé@o, observando as normas vigentes e pactuacdes na CIB;
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Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagdo das regides de saude,
conformando o plano diretor de regionalizacéo;

Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagédo estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de salde, promovendo a equidade inter-
regional;

Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigacdes técnicas e
financeiras;

Participar dos projetos prioritarios das regides de salude, conforme definido no plano
estadual de salde, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento regional e no plano
regional de investimento.

Eixo 3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

3.2 Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo ag¢des intersetoriais
voltadas para a promogédo da saude;

3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar 0os municipios na elaboracdo da programagao
pactuada e integrada da atengédo a saude, no ambito estadual, regional e interestadual;

Eixo 4 — RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territorio;

4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de
gestdo, da operagdo dos fundos de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicdo dos servigos de regulacédo, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na
programagéo pactuada e integrada da atengdo a salde;

4.5 Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagao
de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servigos;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no ambito estadual,
em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na
implementacdo dos mesmos;

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagéo
pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo
prévia, quando couber;

4.9 Operar a central de regulacdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas,
em articulagdo com as centrais de regulacdo municipais;

4.11 Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos reguladores municipais;
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4.12 Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as
referéncias intermunicipais;

4.13 Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia
intermunicipal, conforme pactuacéo;

4.14 Monitorar a implementacao e operacionaliza¢do das centrais de regulacao;

4.15 Cooperar tecnicamente com 0s municipios para a qualificagdo das atividades de
cadastramento, contratacdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores
dos servigos localizados no territdrio municipal e vinculados ao SUS;

4.16 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratacdo de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a programagao
da atencéo;

4.20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagdes fisico-financeira
definidas na programacéo pactuada e integrada da atengdo a saude;

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e
autorizacdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

4.22 b) observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizacdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais,

4.22 c)monitorando e fiscalizando a sua execucgéo por meio de a¢gdes de controle, avaliagdo
e auditoria;

4.23 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consdrcios Intermunicipais de Saude;
4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;
4.28 Elaborar normas complementares para a avaliagcdo tecnolégica em saude;

4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de saude;

4.30 Implementar auditoria sobre toda a producgéo de servicos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acOes de controle, avaliacdo e regulagéo
assistencial.

4.31 Realizar auditoria assistencial da producédo de servicos de salde, publicos e privados,
sob sua gestéo.
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Eixo 5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 Promover e desenvolver politicas de gestédo do trabalho, considerando os principios da
humanizacgéo, da participacdo e da democratizagéo das relacdes de trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdo de politicas referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3 Promover espagcos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no
ambito estadual e regional;

Eixo 6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

6.4 Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo
de formacéo e desenvolvimento

6.5 Articular e participar das politicas regulatérias e de inducdo de mudancas no campo da
graduacéo e da especializagdo das profissdes de saude;

6.6 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de formacdo de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com 0s demais gestores, para processos
na mesma dire¢éo;

6.7 Desenvolver agdes e estruturas formais de educagéo técnica em salde com capacidade
de execucgdo descentralizada no &mbito estadual;

Eixo 7 — RESAPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Prover as condi¢gBes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a
legislacao vigente;

7.4 Estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional;

7.6 Promover agOes de informagédo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em
geral;

7.7 Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da
participacéo social do SUS;

Todo o TCGM pode ser visualizado no Anexo.
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2.4.3 - RESULTADO DA ANALISE DAS FUNGOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

As FungOes Essenciais da Saude Publica (FESP) sdo entendidas como atribui¢Ses indispenséaveis
a serem exercidas pelos 6rgdos gestores da saude com finalidade de melhorar o desempenho das
préticas de salde por meio do fortalecimento das suas capacidades institucionais.

A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), em colaboragdo com os Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas (CCPD) e do Centro Latino-Americano de Investigagbes em Sistemas de Saude
(CLAISS) desenvolveu o instrumento de medicdo do desempenho das FungBes Essenciais de Saude
Pablica, proprias dos gestores da saude (“Autoridade Sanitaria”), como parte da iniciativa “A Saude
Pablica nas Américas”. Ao todo foram identificadas onze (11) fungBes essenciais para a pratica da saude
publica nos paises das Américas.

O CONASS avaliou a relevancia da iniciativa e com o consentimento e apoio da OPAS/Brasil
promoveu a adaptacdo dos instrumentos das FESP, para aplicacdo nos Estados Brasileiros; com o objetivo
de contribuir para o fortalecimento da gestéo estadual.

A iniciativa brasileira de medicdo das FESP nos estados faz parte do projeto de cooperacéo do
CONASS “SUS —GESTAO — ESTADUAL” e a aplicacdo da medicdo nas Secretarias Estaduais de Saude foi
precedida de um criterioso processo de revisdo conceitual e adaptacéo das definicbes, instrumentos e da
metodologia para medigdo das FESP. Este processo foi coordenado pela equipe técnica do CONASS/OPAS
e teve o0 apoio do Ministério da Saude.

A medigdo do desempenho das FESP é um processo de auto-avaliacdo realizado pela gestédo
estadual e a metodologia desenvolvida enfatiza a avaliagdo das fung8es estruturantes ao invés de incluir
as fungdes especificas ou as esferas de agdo da saude publica.

Neste sentido, as 11 (onze) FESP adaptadas pelo CONASS e OPAS para aplicacdo nos Estados
Brasileiros séo:

1) Monitoramento, anélise e avaliagdo da situacédo de saude do Estado;
2) Vigilancia, investigagdo, controle de riscos e danos a saude;

3) Promocéo da saude;

4) Participagdo social em saude;

5) Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestédo publica da
saude;

6) Capacidade de regulamentacéo, fiscalizagdo, controle e auditoria em saude;
7) Promocéao e garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de saude;
8) Administracédo, desenvolvimento e formagdo de Recursos Humanos em saude;
9) Promocéao e garantia da qualidade dos servigos de saude;

10) Pesquisa e incorporagdo tecnoldgica em salde;

11) Organizacéo e coordenacgdo do sistema estadual de atengdo a saude.
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A reunido preparatoria foi realizada no dia 03/05/2006 envolvendo a coordenagdo nacional do
CONASS/OPAS, a equipe de dirigentes da SES e a coordenagdo estadual/FESP. Nesta reunido foram
apresentados os aspectos conceituais, as caracteristicas das FESP, as orientagdes em relagdo a escolha
dos participantes da medicdo, a composig¢do dos grupos de trabalho, a preparacgdo da logistica e entrega
dos documentos utilizados na medicdo. O Tocantins foi o sexto Estado brasileiro a realizar a auto-
avaliagdo das Fungdes Essenciais da Saude Publica

A Secretaria de Estado da Saude em parceria com o CONASS e a OPAS desenvolveu a chamada
auto-avaliagdo das FungOes Essenciais de Salde Publica no Tocantins em 2006. Esta avaliagdo ocorreu
em um momento de extrema decisdo politica da SESAU e do momento histérico vivido e das
necessidades de gestdo. O estado estava para completar 20 anos e era necessario um “olhar de onde
viemos, como estamos, 0 que conquistamos, 0 que queremos, e para onde vamos e como faremos”.
Havia no momento a necessidade de ampliagdo de acOes e servicos de salde em nivel estadual e
municipal, de ampliacéo da rede fisica da SES e dos Hospitais Estaduais, o Estado havia aderido ao Pacto
pela Saude e tinha a obrigacéo de fortalecer ag gestéo.

O processo de Auto-avaliagdo contou com a participagdo de representantes de todas as areas
da SES, participando ao todo cerca de 66 pessoas entre técnicos, secretarios municipais de saude,
conselheiros estaduais de saude, instituicdes de ensino privadas e publicas e convidados. O processo
promoveu a “descoberta” da SES para varios representantes que tiveram a oportunidade de conhecer o
trabalho, avancgos e desafios de outras areas, além de deflagrar um processo de articulagdes na execugao
de acdes de saude, promovendo a integracdo de a¢Ses que vinham sendo feitas duplicadamente (Ex:
Atencdo Baésica e Vigilancia em Saude).

RESULTADOS DA FESP - TO 2006

A auto-avaliagdo das 11 Fungdes Essenciais da Saude Publica no Estado obteve uma
média de 0,42, sendo que o valor maximo de referéncia é 1,00. Este valor refere-se a média obtida pelo
Estado no conjunto dos 47 indicadores identificados no instrumento.

FIGURA 83
GRAFICO - RESULTADO DA MEDICAO DAS FUNGOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA .
TOCANTINS — 2006

FUNCOES ESSENCIAIS - RESULTADOS DA MEDICAO
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Fonte: CONASS/OPAS - 2006
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Do conjunto de 11 FESP, cinco foram auto-avaliadas com nota acima da média do estado:

. F1) Monitoramento, analise e avaliagdo da situagdo de saltde do Estado (0,50);
. F2) Vigilancia, investigagdo, controle de riscos e danos a saude (0,48);

e F3) Promocédo da saude (0,48);

. F7) Promogéo e garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de saude (0,82);

. F11) Organizacgéo e coordenagdo do sistema estadual de atengéo a saude(0,60).

Sete foram avaliadas com nota abaixo da média do estado:

. F4) Participagéo social em saude (0,34);

. F5) O Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo

publica da saude (0,27);

. F6) Capacidade de regulamentacéo, fiscalizagdo, controle e auditoria em saude (0,32);

. F8) Administracdo, desenvolvimento e formagéo de Recursos Humanos (0,27);
. F9) Promogéo e garantia da qualidade dos servicos de saude (0,14);

. F10) Pesquisa e incorporagéo tecnolégica em saude (0,35)

FIGURA 84
QUADRO - RESULTADO DAS FESP .
TOCANTINS — 2006

2006
RESULTADO DAS MEDIAS ESTADUAIS DAS FUNGOES ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA DO TOCANTINS Media
Estadual
0,42
F1) Monitoramento, analise e avaliacdo da situacdo de saude do Estado 0,50
F2} Vigilancia, investigacdo, controle de risco e danos a saude 0,48
F3) Promocdo da Salde 0,48
F4) Participacdo social em sadde 0,34
Fa) Desenvolvimenta de politicas e capacidade institucional de planej. e gestdo plblica da sadde 0,27
FG) Capacidade de regulamentacdo. fiscalizacdo. controle e auditoria em sadde 0,32
F7) Promocéde e garantia do acesso universal equitative aos servicos de salde 0,62
F&) Administracdo, desenvalvimento e formacdo de Recursos Humanos em salde 0,27
F3) Promocdo e garantia da qualidade dos serigos de sadde 0,14
F10) Pesquisa & incorporacédo tecnolagica em saude 0,35
F11) Organizacdo e coordenacdo do sistema estadual de atencdo a saude” 0,60

Fonte: CONASS/OPAS - 2006

O resultado da FESP em 2006 mostrou uma SES muito exigente, segundo analise dos
observadores. Isso na avaliagdo de varios do grupo se deu em virtude de uma “heranca” de processo de

trabalho “entranhado” como extremamente severo
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A auto-avaliacdo também consistia em outro instrumento também considerando trés grupos de
indicadores de desempenho que foram assim selecionados:

. 25 indicadores de cumprimento de resultados e processo chaves;
. 11 indicadores de desenvolvimento de capacidade e infra-estrutura e
. 11 indicadores de desenvolvimento de competéncias descentralizadas.

Quando analisado o grafico do Cumprimento de resultados e processo chaves que agrega os 25
indicadores selecionados nas 11 fungdes, observa-se que 12 indicadores ficaram acima da média obtida
pelo estado e 13 ficaram abaixo da média obtida pelo estado.

CUMPRIMENTO DE RESULTADOS E PROCESSOS CHAVES:

12 indicadores acima da média do Estado:

. Instrumentos e processos de monitoramento e avaliagdo da situacéo de saude (0,42).
e 2.1 Sistema estadual de vigilancia a satde para identificar riscos e agravos a saude (0,42).
. 3.2 Formagao de aliangas setoriais e extra-setoriais para a promogéo da saude (0,56).

. 3.3 Planejamento e coordenacdo estadual das estratégias de informacdo, educagdo e
comunicagao social para a promocgéo da saude (0,67).

. 3.4 Reorientagdo do sistema e dos servicos de salde com énfase na promocédo da saude
(0,61)

e 4.2 Fortalecimento da participagdo e do controle social em saude (0,43).
. 5.2 Implementagdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de satude (0,70).
. 7.1 Regulagéo e avaliacdo do acesso aos servicos de saude (0,82).

. 7.3 Instrumentos e mecanismos politicos para garantir o acesso universal e equitativo aos
servigos de saude (0,74)

. 11.1 Construgdo do consenso, formulagdo e implementagdo de politicas voltadas a
organizagéo e coordenagdo do sistema estadual de saude (0,44).

. 11.2 Desenvolvimento do processo de regionalizagdo dos servicos de saude no ambito
estadual (0,55).

. 11.3 Coordenacédo do processo de programacado pactuada da oferta de a¢des e servicos no
ambito estadual (0,50).

PES - Tocantins 2008 - 2011 141



13 indicadores abaixo da média:

. 1.2 Avaliagdo da qualidade da informacédo em saude (0,13);
. Capacidade de resposta oportuna e efetiva para o controle de agravos e riscos a saude (0,25)

. 3.1 Desenvolvimento de politicas de promogédo da salde e elaboragdo de normas e intervengdes
para favorecer condutas e ambientes saudaveis (0,15).

e 4.1 Fortalecimento do poder dos cidaddos na tomada de decisdes em saude (0,26);
. 5.1 Formulagéo de politicas de salde no ambito estadual (0,30);
. 6.1 Revisdo periddica, avaliagdo e modificagdo do marco regulatério (0,03);

. 6.2 Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir no ambito do estado as leis e normas
do SUS (0,14).

. 8.1 Anélise da situagdo da forga de trabalho em sadude no Estado (0,11);

e 8.3 Formacédo e p6s graduacdo em saude (0,40);

. 8.4 Administracdo de Recursos Humanos da rede publica no Estado (0,29);

. 9.1 Definicdo de padrdes e avaliacdo da qualidade dos servigos de saude (0,33).
. 9.2 Avaliacéo da satisfagdo dos usuarios com os servigos de saude (0,03).

. 10.1 Desenvolvimento de uma agenda estadual de Pesquisa em saude (0,15)

INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADE E INFRA-ESTRUTURA

No grafico de desenvolvimento de capacidades e infra-estrutura que agrega os 11 indicadores
selecionados nas 11 fungfes, observa-se que 4 indicadores estdo acima da média, 1 indicador foi auto-
avaliado na média do estado e 6 abaixo da média, quando analisados em relagdo a média obtida pelo
estado (0,42).

4 indicadores acima da média:

. 1.3 Capacidade técnica e recursos para o monitoramento, a analise e a avaliacdo da
situacédo de saude (0,78).

. 1.4 Suporte tecnolégico para o monitoramento e a avaliagdo da situacdo de satde (0,92).
e Capacidade operacional dos laboratérios de satde publica (0,50).

. 7.2 Instrumentos e mecanismos técnicos para promover e garantir o acesso universal e
equitativo da populagédo aos servigos de saude (0,91).
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1 indicador na média do estado:

. 8.2 Quialificacédo, capacitagdo e educacédo permanente da forga de trabalho no Estado (0,42).

6 indicadores abaixo da média:

. Capacidades técnica e institucional para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia a saude
(0,39).

. 5.3 Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestdo do Sistema Estadual de Saude
(0,08).

. 5.4 Capacidade de gestéo para cooperacdo com a esfera federal e a estadual (0,18).

. 6.3 Conhecimentos, habilidades e mecanismos para revisar, aperfeicoar e fazer cumprir o
marco regulatério (0,30).

. 9.3 Capacidade de gestédo da qualidade dos servigos de saude (0).

. 10.2 Desenvolvimento da capacidade institucional de pesquisa e incorporagdo tecnolégica
(0,39).

INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DESCENTRALIZADAS.

Em relacdo a area de desenvolvimento de competéncias descentralizadas, que agrega 11 indicadores
selecionados nas 11 fungdes, observa-se 5 indicadores acima da média e 6 abaixo.

5 indicadores acima da média:

. Cooperagédo e apoio técnico aos Municipios (0,82);

. 6.4 Cooperacdo e apoio técnico aos Municipios para criacdo de leis e normas municipais de
controle, auditoria e fiscalizagédo (0,80);

. 7.4 Cooperagdo e apoio técnico aos Municipios para promover e garantir o acesso universal
e equitativo aos servigos de saude (0,80);

. 10.3 Cooperagdo e apoio aos Municipios, diretamente ou em parceria com instituicdes
académicas, para o desenvolvimento de Pesquisas em Saude (0,52);

. 11.4 Cooperagdo técnica com Municipios para o desenvolvimento do processo de
reorganizagdo do modelo de Atencéo a Saude (0,92)
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6 indicadores acima da média:

. 1.5 Cooperagédo e apoio técnico aos Municipios para monitoramento, analise e avaliacdo da
situacdo de saude (0,25);

. 3.5 Cooperacdo e apoio técnico aos Municipios para fortalecer as acSes de promocédo da
saude (0,37);

e 4.3 Cooperagdo e apoio técnico aos Municipios para fortalecer a participagdo e o controle
social em saude (0,33);

. 5.5 Cooperagdo técnica com os Municipios para o desenvolvimento de politicas,
planejamento e gestdo do SUS (0,11);

. 8.5 Cooperagdo técnica aos Municipios para o desenvolvimento de Recursos Humanos
(0,22);

. 9.4 Cooperagdo e apoio técnico aos Municipios para garantir a qualidade dos servigos de
saude (0,19);
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2.4.4

— METAS PRIORITARIAS DE GOVERNO

O Grande Macro - Objetivo estabelecido pelo Governo do Estado é Promover a prestacdo de
servigos de salde com qualidade a todo cidaddo tocantinense nos 139 municipios do Estado para termos

um Tocantins de cidaddos saudaveis.

Para atingirmos este objetivo, elegemos como meta prioritaria de Governo:

Oferecer aos 139 municipios do Estado, infra-estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos
humanos para atender com rapidez e eficiéncia todo cidaddo que necessite dos servi¢os de
saude;

Fortalecimento do Programa Saude da Familia nos 139 municipios do Tocantins, que serdo
concretizados a partir da execugdo de nove agOes prioritarias para resolvermos os
problemas que ainda persistem no sistema de satde publica do Brasil e do Nosso Estado;

Completar a infra-estrutura médico-hospitalar, construindo 04 (quatro) Hospitais Gerais,
sendo um em cada uma das seguintes Regides: Gurupi, Araguaina, Sudeste e Bico do
Papagaio. Cada hospital sera construido considerando os padrdes da Organizagdo Mundial
de Saude, do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
principalmente, baseado nos principios da Nova Gestdo Publica voltada para o Cidadéo, que
resume a funcéo de qualquer Governo: atender com qualidade o cidadéo.

A saude foi considerada a prioridade das prioridades, visto que devemos melhorar os servigcos

de atendimento de salde nos 139 municipios do Estado que ja foram melhorados na atual gestédo, e que
serdo ampliados com agdes do Governo Estadual em parceria com os outros entes responsaveis pela

oferta de servicos de salde a populagéo, via Sistema Unico de Satude - SUS.

Acdes das Metas Prioritarias

1.

Construgdo de Hospital Geral em quatro Regifes: Araguaina, Gurupi, Sudeste e Bico do

Papagaio;

Modernizacéo do Sistema de Atendimento em Saulde, reestruturagdo a rede de atendimento do
sistema de saude, diminuindo o tempo de espera por atendimento e reduzindo as distancias

entre o cidaddo e os locais de atendimento;

Construgdo de Centros de Especialidades Médicas e Laboratoriais: Complexos, centros de
diagnésticos e laboratorios;

Contratacéo de profissionais de saude;

Capacitagdo de profissionais de saude;

Ampliacdo do numero de leitos;

Fortalecimento dos Hospitais de Referéncia;

Reforma e ampliagdo de unidades bésicas de salde;

Aquisicdo emergencial de equipamentos de exames laboratoriais e de especialidades médicas.
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Definicdo de 03 Eixos Estruturantes para fortalecimento da Gestéo Publica:

1. Implantacdo do Complexo Regulador & Garantir consultas e exames especializados a
guem mais precisa, mais rapido e o mais préximo ao seu municipio de origem;

2. Definicdo da nova Programagédo Pactuada Integrada da Assisténcia & Fechamento e
atualizagdo por municipio dos novos tetos fisicos e financeiros ambulatorial e
hospitalar dos recursos federais na ordem de R$ 105.623.179,27 ;

3. Novo desenho da Regionalizagdo da Saide no Estado com implantagéo das CIBs
regionais & Solucionar as dificuldades de atengéo e vigilancia da prépria regiéo in loco
entre os municipios
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3 - EIXQOS, OBIETIVQS, DIRETRIZES E METAS
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3.1 - EIXO |

FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO DO
SISTEMA DE SAUDE DO TOCANTINS
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3.1.1 - DIRETRIZ 1.

DESENVOLVIMENTO DA GESTAO ATRAVES DA IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE.

Entendida como um conjunto de principios, diretrizes e proposi¢fes gerais voltadas para a
saude, a implementacdo de politicas publicas voltadas para saude sdo formas de intervengdo do Estado
sobre a organizagéo social das praticas de salde e sobre problemas e necessidades de salde com intuito
de fortalecer a gestdo do Estado buscando o desenvolvimento de ag¢des planejadas e formalizadas. A
Secretaria de Estado da Saude estard desenvolvendo propostas através do preparo de uma agenda forte e
cooperativa, norteada pelos descrigdo dos principais problemas de salde que afetam a populacdo e o
modo de solugéo, formulando propostas de intervengdo, implementando-as através de compromissos e
de um processo de avaliagcdo continuo.

OBIJETIVO 1: Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e
cooperativa

Metas 2008_2011

. 100% de reunibes programadas dos Colegiados de Gestdo Regional — CGR com agenda
cumprida;

. 80% de participacdo dos gestores municipais nos Colegiados de Gestdo Regional - CGR;

. Garantir 100% o processo de implantacéo e condugédo da Programacéo Pactuada e Integrada da
Assisténcia entre o Estado e os Municipios.

Linhas Estratéqgicas

1. Fortalecimento do processo de regionalizacdo no Estado do Tocantins através da participagdo ativa
dos gestores de salde e atores sociais envolvidos;

2. Coordenacdo e articulacdo intersetorial e interinstitucional para operacionalizacdo e
desenvolvimento dos colegiados de gestéo regional;

3. Cooperagao técnica com os municipios visando o fortalecimento da gestdo municipal;

4. Implementacéo dos processos integrados para pactuacéo regional da execucdo das agdes e servigos
de atencéo e vigilancia conforme a PPl da Assisténcia;

5. Potencializagdo do processo de pactuacgéo, atualizacdo e monitoramento da PPI da Assisténcia;
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OBJETIVO 2: Fortalecer a Gestéo e Planejamento da Satude no ambito do Estado do Tocantins.

Metas 2008_2011

. Elaborar, monitorar e avaliar em 100% os instrumentos de gestdo em nivel Estadual;

. Cooperar tecnicamente com 100% dos municipios que solicitar cooperacdo técnica na

elaboragdo, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de gestdo em nivel Regional e
Municipal;

. Institucionalizar a area de planejamento em 5 municipios estratégicos;

. Realizar bianualmente as oficinas de Auto - Avaliagédo e Fortalecimento das FuncBes Essenciais

de Salde Publica;

. Implantar o processo de gestéo de custos;

. Viabilizar a operacionalizacdo de 4 areas meios do Gabinete: Nucleo Setorial de Controle

Interno, Assessoria Técnica, Diretoria Juridica e Comisséo Especial de Licitagédo

Linhas Estratéqgicas

1-

2-

11-

Cumprimento com as responsabilidades sanitéarias relativas ao Pacto de Gestéo;

Conducgéo do Processo de Planejamento, Elaboracdo, Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos
de Gestdo no Estado do Tocantins na Area de Salde.

Fortalecimento da Equipe Gestora da SESAU-TO nas areas de Planejamento e Gestéao.
Coordenacgao do Processo de Planejamento Regional de Saude;

Aperfeicoamento da Interface entre a Diretoria de Gestdo de Planejamento e Descentralizagdo da
Saude entre as Demais Superintendéncias da SESAU-TO.

Desenvolvimento da capacidade institucional de articulacdo e elaboracdo de politicas publicas de
saude;

Cooperagdo Técnica para que os Municipios sejam fortalecidos na gestdo das acgdes e servicos de
saude em seu territorio;

Fortalecimento da gestdo através das Fungdes Essenciais em Saude Publica;
Efetivacdo do Sistema de Planejamento do SUS no Estado do Tocantins;

Fortalecimento das acOes da area meio ligadas ao gabinete: Nucleo de Controle Interno, comissédo
Especial de Licitagdo, Assessoria Técnica e Diretoria Juridica;

Implementacdo dos Processos de Gestdo, Sistemas e Ferramentas para garantir a eficiéncia do
Planejamento no Estado.
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OBIJETIVO 3: Conduzir a sistematizacdo dos Processo de coordenag¢do, monitoramento e avaliacdo das
Responsabilidades Sanitarias no ambito Estadual e Municipal relativas ao Pacto pela Saude

Metas 2008 2011
. Avaliacéo anual do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual — TCGE;

. Revisédo anual do Plano Operativo para a execugdo do Termo de Compromisso de Gestdo
Estadual - TCGE;

. Adesdo em 100% dos municipios a assinatura dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal
- TCGM;

. Avaliacéo anual dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal - TCGM.

. Apoiar em 100% as ac¢des de Defesa do SUS e Pacto pela Saude.

Linhas Estratégicas:

1- Promover a adesdo dos municipios do Estado ao Pacto pela Saude;

2- Fortalecer a integragéo e participacdo da SESAU no alcance das metas e discussdes acerca do pacto
pela salde na esfera estadual e municipal;

OBIJETIVO 4: Criar mecanismos para viabilizar a alimentacdo efetiva, eficaz e eficiente do SIOPS pelos
municipios.

Metas 2008_2011

. 100% dos municipios com SIOPS alimentado adequadamente;

. Nucleo de Apoio Estadual do SIOPS atuante com 100% de participagéo.

Linhas Estratégicas:

1- Estimular a correta alimentagdo e analise dos dados do SIOPS.

2- Articular com os municipios encontros de sensibilizagdo para a utilizem o SIOPS como um dos
norteadores para tomada de decisdes na area de Gestdo e Planejamento.

3- Cooperacado Tecnica com os gestores e contadores municipais.
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OBJETIVO 5: Qualificar equipe gestora do estado e municipios em gestdo e planejamento.

Metas 2008_2011

. 80% Equipe gestora dos municipios capacitados para operacionalizar os instrumentos de gestédo
(PMS, PAS E RAG);

. Garantir a capacitagdo de 80% dos técnicos da area de gestéo e planejamento da SESAU.

Linhas Estratégicas:

1-

Ampliar as oportunidades de acesso ao conhecimento nas diversas areas de gestdo visando o
desenvolvimento e empoderamento do capital intelectual através da qualificacdo profissional
individual e coletiva;

Constituir quadro técnico capacitado para assumir as fungdes pertinentes a gestdo estadual e
municipal de saude.

OBIJETIVO 6: Incorporar as agdes e 0s processos de monitoramento, andlise e avaliacdo de indicadores de
relevancia para a gestéo.

Metas 2008_2011

. Unificar e sistematizar 100% das bases dos Sistemas de Informagdo em Salde - SIS através da
Diretoria de Tecnologia da Informacéo - DTI;

. Divulgar trimestralmente indicadores de relevancia para a gestéo.

Linhas estratégicas:

1.

2.

Buscar padrdes de exceléncia visando potencializar a utilizacdo das bases de informagédo de saude
disponiveis;

Criacdo de mecanismos integrados de organizacdo e manutencgéo das bases de indicadores relativos
ao estado de salde da populagdo e aos aspectos sociais, econdmicos e organizacionais que
determinam a situacédo de saude visando nortear a gestdo na tomada de decisOes.

Desenvolvimento de um processo de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo a partir da identificagédo
das necessidades.

Promover Eventos de Relevancia Estadual e/ou regional de Monitoramento e Avalia¢cdo da Gestao do
SUS no TO:
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OBJETIVO 7 - Contribuir para a efetivacéo de Politicas Publicas integradoras para gestéo.

Metas 2008_2011

. Apoiar em 100% a implementacgéo de Politicas Publicas de salde no Estado do Tocantins.

Linhas Estratégicas:

1- Subsidiar a efetivacdo da Politica Nacional de Humanizagdo na rede assistencial e na gestdo da
saude no Tocantins;

2- Apoiar a politica de integragdo da vigilancia em saude e atengéo basica;

3- Nortear a politica de organizacao e fortalecimento Redes Integradas de Atengdo a Saude no Estado.
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3.1.2 - DIRETRIZ 2.

FORTALECIMENTO DAS AGOES DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA NO AMBITO DO SUS.

O fortalecimento destas acdes é de fundamental importancia pois sdo consideradas diretrizes
do Pacto de Gestdo do SUS. A regulagdo da Atengdo a Saude tem como objeto a produgdo de todas as
acOes diretas e finais da atencdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de salde, publicos e
privados, compreendendo a Contratacéo, a Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial,
o Controle Assistencial, a Avaliagdo da Atengéo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentacdes da
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. A institucionalizacdo do complexo regulador bem como da
auditoria assistencial e/ou clinica sdo processos que visam aferir e induzir qualidade do atendimento
amparada em procedimentos, protocolos e instrucdes de trabalho normatizados e pactuados,
contribuindo para a eficiéncia e eficacia da atencdo a saude e exercicio de cidadania. Propde-se a
elaboracéo de normas, o monitoramento e fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos financeiros do SUS,
elaboragdo e pactuagdo de protocolos clinicos, controle de referéncias coordenacdo e operacdo da
central do complexo regulador, e estimular a implantacdo de complexos reguladores municipais, bem
como avaliar e auditar.

OBJETIVO 8 - Implementar a Regulacéo, Controle , Avaliagdo da Atengédo a Saude.

Metas 2008_2011

. Contratualizar 100% dos servigos terceirizados do SUS;

. Regular 100% dos procedimentos de alta complexidade do Estado;

. Implantar o Complexo Regulador do Estado.

L] Manter atualizado 100% os bancos de dados dos sistemas nacionais de saude;

Linhas Estratégicas:

1 - Articular com a Gestdo a estruturacdo e a contracdo de Recursos Humanos para viabilizar a
Regulagéo, Controle , Avaliagdo da Atencédo a Saude.

2 - Prestar cooperagdo técnica para que 0s municipios mantenham atualizados os Sistemas de
Informagéo que sdo imprescindiveis para a realizagdo dos servigos.

3 - Monitorar os Contratos, Convénios e Termos Entre Entes Publicos dos servicos de Média e Alta
Complexidade do SUS;

4 - Apoiar realizacdo de cursos de capacitagdes para os servidores da Regulacdo, Controle , Avaliagdo da
Atencdo a Saude.
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OBIJETIVO 9 - Manter os servi¢cos de Auditoria no Estado do Tocantins .

Metas 2008 2011
L] Realizar 100% de auditoria das demandas ocorridas;

. Auditar 100% dos servigos que apresentarem criticas nos sistemas nacionais de saude (SIA, SIH,
CNES);

. Auditar 40% dos servigos que compdem a rede estadual de saude

Linhas Estratégicas:

1 - Auditar servigos que compdem rede de assisténcia a saide no Estado;

2 - Atender as demandas dos Ministérios Publicos Federal e Estadual, Controladoria Geral da Uniéo,
Coordenacéo de Auditoria, DENASUS/MS, Gabinete do Secretario e outras.

3- Apoiar realizac@o de cursos de capacita¢des para os servidores da Auditoria.
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3.1.3 - DIRETRIZ 3.

NORMATIZAGAO OS PROCESSOS DE TRABALHO DO SUS, ATRAVES ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS.

Considerado um dos componentes do Pacto de Gestdo a educagcdo em saude é estratégica
fundamental para o fortalecimento da gestdo dos SUS. A necessidade de normatizar os processos de
trabalho no ambito do SUS, visa contribuir para otimizacdo de recursos e melhoria da eficacia dos
servigos ofertados aos usuarios do sistema e para isso estratégias de educacéo voltadas para aperfeicoar
a pratica do dia — a —dia dos trabalhadores do SUS se torna essencial.

OBIJETIVO 10 - Sistematizar os processos de trabalho do SUS no Estado.

Metas 2008 2011
. Realizar 2 seminarios estaduais .
. Realizagdo de visitas técnicas nos 19 Hospitais de Regionais;

. Elaboracdo de 02 Manuais de Protocolos;

Linhas Estratégicas:

1 - Trabalho intersetorial com Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos dos Hospitais Regionais, para
elaboracgé&o dos protocolos.
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3.1.4 - DIRETRIZ 4.

FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA NO TOCANTINS .

A qualificagdo dos trabalhadores da saude é de extrema importancia para a melhoria das
condi¢cdes da saude da populagédo. Ele se reflete em servicos com maior qualidade e garante ao usuario
um atendimento imediato, bem como o desencadeamento de a¢fes coletivas e individuais de promogao
e protecdo necessarias a minimizar os problemas de satde da populagéo.

OBJETIVO 11 - Implantar a Escola de Saude Publica do Tocantins.

Metas 2008_2011

L] Construir em 100% a sede da Escola de Saude Publica do Tocantins - ESPTO;

. Estruturar em 50% a ESPTO;

. Prover em 80% o quadro de Recursos Humanos;

Linhas Estratégicas:

1 - Criar uma Instituicdo de Saude Publica buscando a formacdo de ensino superior vinculado a
administracdo estadual da saude, voltado a formacdo de competéncias que respondam as necessidades
do SUS/TO.

2 - Estabelecer parcerias;

3 - Articular inter e intrainstitucionalmente a¢des para o alcance do objetivo.
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3.1.5 - DIRETRIZ 5.

PROMOGAO DA APROXIMAGAO DAS AGOES PEDAGOGICAS A LOGICAS POLITICO-PEDAGOGICA DA EDUCAGAO PERMANENTE .

O contexto educacional inserido no meio sécio-econémico, politico e cultural determina quais
acOes pedagdgicas sdo necessdrias para que se atinja as finalidades dos processos educacioanis voltados
para o SUS, definindo de forma clara, suas formas operacionais e os caminhos que se pretende seguir.
Promover a aproximagdo da légica politico-pedagoégico da educacdo permaneten objetiva a construgdo
de um referencial norteador, elaborado como um instrumento para consolidar as diretrizes da educagéo
permanente a luz das necessidades do SUS.

OBJETIVO 12 - Implantar a Educacdo Permanente dos profissionais de saude em areas de Gestdo
Estratégica para o Sistema de Saide do Tocantins.

Metas 2008_2011

. Realizar, bianualmente e regionalmente, “Oficinas de Qualificacdo em Ativacdo de Processos de
Interagdo Ensino-Servigo na Média e Alta Complexidade da Atencgéao”.

. Realizar, anualmente, o “Curso de Qualificagdo para Facilitadores de Aprendizagem em Saude”.

. Realizar bianualmente os curso de “Especializacdo em Processos Educacionais em Saude” e o de
“Aperfeicoamento em Processos Educacionais em Saude”.

OBJETIVO 13 - Promover a interagdo entre ensino da saude e servigos do SUS.

Metas 2008_2011

. Qualificar seis regides (unidades de saude) em ativagdo de processos de interacdo de Ensino
Servigo.
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OBJETIVO 14 - Promover a Descentralizagdo da Gestdo em Educacgéo e Saude.

Metas 2008_2011

. Realizar oficinas nos quinze Colegiados de Gestdo, para qualificar trabalhadores de saude
municipais na area de Educacdo em Saude.

. Implementar 100% da Politica Nacional de Ensino e Servico no CIES/CIB/TO.

Linhas Estratégicas:

1 - Articular inter e intrainstitucionalmente agcfes para o alcance do objetivo

2 - Elaborar Curriculos integrados, metodologicamente focados na melhoria dos processos de trabalho
que facilitem a qualificagdo dos processos de gestdo local da EP (municipios e unidades de saude do
Estado).

3 - Estruturar a equipe de trabalho para desempenho das a¢Bes de promocdo e descentralizacdo da
Gestédo de Educagdo em Saude.
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3.1.6 - DIRETRIZ 6.

FORTALECIMENTO DA GESTAO PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL NO AMBITO SO SUS .

A Gestéo Participativa, o Controle Social bem como a Educacgdo Popular séo componentes do
Pacto de Gestdo e compromissos assumidos pela Secretaria neste Plano e compreendem um principio
doutrinario do SUS assegurado na Constituicdo e nas Leis Orgéanicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e da
Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa.

Nesse processo pretende-se desenvolver estratégias voltadas a fortalecer a mobilizacéo social e
institucional em defesa do SUS; garantir as condi¢des do funcionamento adequado do Conselho Estadual
de Saude, apoiando o processo de formagdo dos conselheiros no ambito estadual e municipal, o
desenvolvimento de ac¢des de informacédo, divulgacdo e conhecimento acerca do SUS fortalecendo e
promovendo a divulgacdo das a¢des de comunicagdo socail, informacdo e educagédo popular para a
saude, além de efetivar o Sistema Estadual de Ouvidoria da Satude do Tocantins.

OBJETIVO 15 - Qualificar os Conselheiros e Gestores de Saude.

Metas 2008_2011.

. Capacitar 100% dos Conselheiros e gestores das 15 Regides de Saude do Estado.

OBJETIVO 16 — Promover a populagédo o “Curso de Introducdo a Educagdo Popular em Saude”.

Metas 2008_2011.

. Realizar, anualmente, o “Curso de Introducdo a Educagao Popular em Saude”

Linhas Estratégicas:

1 - Promover o fortalecimento da capacidade de gestdo e execucdo da Educagdo Popular em Saude das
Secretarias Municipais de Saude do Estado.

2 - Envolver o Conselho Estadual de Salde na articulagdo para viabilizar a realizagdo das oficinas de
capacitaco.
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OBIJETIVO 17 - Consolidar a Ouvidoria no Estado.

Metas 2008_2011.

. Realizar oficinas nas regifes de salde que possuem Hospitas Regionais;
. Divulgar a Ouvidora nos 139 municipios.

. Manter 100% dos servicos de Ouvidoria no Estado.

Linhas Estratégicas:

1 - Estabelecer canais de comunicagdo entre os gestores e os usuarios do SUS, buscando adequar os
servicos prestados, conforme as demandas levantadas pela populacéo;

2 — Articular com os Administradores Hospitalares parcerias para estabelecer a Ouvidoria;

3 - Formar técnicos para o fortalecimento da Ouvidoria.

OBIJETIVO 18 - Disseminar conhecimento acerca da saude, buscando informar e orientar a populacdo do
Estado do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Divulgar 100% das informagdes e a¢cOes educativas em saude por meio dos mais variados canais
(TV, radio, internet, outdoor, busdoor, releases, impressos, carro de som e outros) de
comunicacédo do Estado.

Linhas Estratégicas:

1 - Desenvolver parcerias com meios de veiculagédo da informacéao;
2 - Aproximar a populagdo das acdes e servigos de salde desenvolvidos no estado;

3 - Contribuir para melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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OBJETIVO 19 — Manter os servigos do Conselho Estadual de Saude.

Metas 2008_2011.

L] Manter 100% o Conselho Estadual de Saude.

Linhas Estratégicas:

1- Apoiar a instituicdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa com énfase no
Controle Social, com garantia de recursos regulares oriundos de cada esfera de Governo.

2- Estimular a integracdo inter-conselhos, com vista a troca de experiéncias, objetivando a
intersetorialidade.

3-  Garantir a estrutura necessaria para o funcionamento do conselho estadual de satde.
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3.1.7 - DIRETRIZ 7.

PROMOGAO DA CIENCIA E TECNOLOGIA NO CAMPO DA EDUCAGAO EM SAUDE.

OBJETIVO 20 - Promover a priorizacdo administrativo-gerencial do campo da educagéo, ciéncia e
tecnologia em saude.

Metas 2008_2011.

. Realizar anualmente 15 visitas de cooperagdo técnica nos Colegiados Regionais com setores de
gestdo da educacgdo, ciéncia e tecnologia em saude;

. Realizar bienalmente 30 visitas regionais de cooperagdo técnica a setores de gestdo da
educacdo, ciéncia e tecnologia em satde nas Unidades de Salude Estaduais;

. Implantar 100% o “Férum Permanente de Gestédo da Educacdo em Saude” da SESAU/TO;

. Desenvolver um “Sistema de Informacdo em Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes em
Saude”.

OBJETIVO 21 - Implantar o Nucleo de EAD.

Metas 2008_2011.

. Implantar 100% o Nucleo de EAD;

. Estruturar 100% do Nucleo de EAD, de acordo com seu Projeto Institucional.

OBJETIVO 22 - Promover a qualificagdo dos profissionais de satude do Estado

Metas 2008_2011.

. Realizar 32 cursos de requalificagcdo profissional de média e curta duragéao;
. Realizar 26 cursos de p6s-graduacgédo lato sensu em saude;

. Realizar 03 cursos de pds-graduagédo stricto sensu em saude;

. Disponibilizar 50 bolsas de auxilio a formagéo p6s-graduada;

. Disponibilizar 300 bolsas de auxilio a participagdo em eventos educacionais de curta duragéo
(congressos, simpdsios etc.);

. Integrar 3 curriculos de requalificagdo profissional da SESAU/TO
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OBIJETIVO 23 - Priorizar o campo da educagdo, ciéncia e tecnologia em salde nos processos de
planejamento e execucdo orgamentaria da SESAU/TO.

Metas 2008_2011.

. Participar de 90% das reunides referentes as Discussfes e construgcdo dos Instrumentos de
Gestéo;

. Monitorar em 100% os instrumentos de Gestdo e a execugdo orgamentaria das agOes voltadas a
ciéncia e Tecnologia em saude;

. Avaliar em 100% os instrumentos de Gestdo e a execugdo orgcamentdria das agles voltadas a
ciéncia e Tecnologia em saude.

OBJETIVO 24 - Adequar os arranjos curriculares das Instituicbes de Ensino de Salde de Nivel Técnico e
Superior (graduagéo e pés-graduagao).

Metas 2008_2011.

. Realizar, bianualmente, o “Simpdsio Tocantinense de Formacdo para Atuacdo Profissional em
Saude Publica".

. Realizar no periodo, semestralmente e regionalmente, 8 debates relativos a formacédo para
atuacao profissional em saude publica.

. Realizar, bianualmente, o “Simpdsio Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude”.

. Realizar, anualmente, o “Curso de Qualificacdo em Ativagéo de Processos de Integracdo Ensino-
Servigo nos Setores de Gestédo de Salude Estaduais”.

. Realizar, bianualmente e regionalmente, “Oficinas de Qualificacdo em Ativacdo de Processos de
Integracdo Ensino-Servigco na Atengao Basica e Vigilancia em Saude”.

Linhas Estratégicas:

1 — Articular junto as Areas Técnicas da SESAU buscando garantir a inser¢cdo de acdes no campo da
educacdo, ciéncia e tecnologia em saude nos Instrumentos de Gestao;

2 - Realizar Pesquisas Estratégicas no campo da educagdo, ciéncia e tecnologia em saude buscando o
fortalecimento do SUS/TO;

3 - Elaborar e distribuir anualmente publica¢cbes de material de referéncia para as Comissdes Regionais e
Gestdo Municipal da educacgéao, ciéncia e tecnologia em saude;

4 — Realizar, bianualmente, o “Féruns Permanente de Gestdo da Educacdo em Saude”;

PES - Tocantins 2008 - 2011 164



5 - Criar e manter o "Observatério de Tecnologias de Informagédo em Sistemas e Servigos de Saude";
6 - Difundir a Ciéncia e Tecnologia no campo da Educacéo e Salude através da EAD;
7 — Promover o desenvolvimento profissional individual de servidores do SUS/TO;

8 - Promover, a partir de politicas regulatérias e estratégias de indugdo de mudanca de cultura
institucional, a modificagdo dos arranjos curriculares praticados pelas instituicbes responsaveis pela
formacdo de profissionais de salde a fim de que os mesmos passem a considerar os reais desafios da
gestdo da saude publica, assim como as necessidades sécio-sanitarias do Estado e Regido Norte.
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3.1.8 - DIRETRIZ 8.

IMPLEMENTAGAO DA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS .

A Gestdo de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagdo
do trabalho e dos trabalhadores da saltde, o tratamento dos conflitos, a humanizacdo das relagbes de
trabalho, promovendo relagSes de trabalho que obedecam a exigéncias do principio de legalidade da
acdo do estado e de protecédo dos direitos associados ao trabalho.

E de extrema importancia o desenvolvimento de acdes voltadas para a adogdo de vinculos de
trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude, promovendo
acoes de adequagdo de vinculos, conforme legislagdo vigente estimulando processos de negociacdo
entre gestores e trabalhadores através da instalacdo de Mesas de Negociacédo junto a esfera de gestdo
estadual do SUS;

OBIJETIVO 25 - Qualificar os processos de Gestdo e Regulacédo do Trabalho.

Metas 2008_2011.

. 50% da Politica Estadual de Gestédo e Regulagdo do Trabalho em Saude formulada.

. Mesas de negociagdo do trabalho em saude implantadas em 50% das regionais de salde e em
ambito estadual.

Linhas Estratégicas:

1 - Fomentar a estruturagéo de espacos formais de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em ambito do SUS;

2 - Promover por meio de articulagdo inter e intrainstitucional a instalagdo de mesas de negocia¢do do
trabalho em saude nas regionais de saude e em ambito estadual

3 - Instituir grupo de discussdo com participagdo de Instituicdes de Ensino e outros 6rgéos ligados a
Gestéo de Recursos Humanos, para criacdo do Observatorio.
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OBJETIVO 26 - Manter as agdes de desempenho da Regulagdo do Trabalho nas Unidades de Saude sob a
Gestéo da SES/TO.

Metas 2008_2011.

Atendimento de 80% das demandas levantadas sobre problemas de relacbes de trabalho e
vinculos precarizados.

100% dos Recursos financeiros priorizados e garantidos no planejamento orgamentéario para o
campo da Gestéo e Regulacdo do Trabalho.

Mobiliarios e equipamentos de informatica adquiridos em 50% da necessidade da Diretoria de
Gestéo e Regulacdo do Trabalho

50% do Plano Estadual de Humanizacdo formulado, implantado e em funcionamento nas
Unidades sob gestéo da SESAU.

50% da Politica Interna de Saude no Trabalho instituida e implantada.

40% do Programa de Qualidade de Vida para os Profissionais da SESAU-TO instituido e
funcionando.

Linhas Estratégicas:

1 - Articular inter e intrainstitucionalmente acdes para o alcance do objetivo;

2 - Desenvolver acdes que propiciem a melhoria das relacbes de trabalho, a valorizacdo e fixagdo dos
trabalhadores em satde do SUS-TO.

3- Estimular a integragdo os profissionais a pratica de atividades fisicas, culturais e sociais, buscando a
melhoria da qualidade de vida.

OBJETIVO 27 - Fomentar a estruturagdo de Nucleos de Gestdo e Regulagdo do Trabalho.

Metas 2008_2011.

Estruturar Espacos Formais de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salde em 50% das regionais
de saude (15) do Estado.

Nucleos de Gestdo e Regulagcdo do Trabalho instituido, estruturado e capacitado em 50% das
Unidades sob gestéo da SESAU-TO.

80% do Plano de Atuagdo em Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saulde instituido e em
desenvolvimento;
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Linhas Estratégicas:

1 - Articular nos municipios e Unidades sob Gestdo Estadual a Institucionalizagdo de espagos formais
que propiciem o desenvolvimento de agdes de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude em ambito do
SUS.

2 - Prestar cooperagédo técnica aos municipios, para o fortalecimento da Regulagdo do Trabalho.
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3.1.9 - DIRETRIZ 9.

FORTALECIMENTO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

A existéncia do Fundo de Saude na esfera estadual, para recebimento e movimentacdo de
recursos financeiros do SUS é obrigatéria por forca de dispositivos legais e constitucionais. Ele integra
todos os recursos oriundos de fontes proépria, da unido e de outras fontes suplementares de
financiamento a serem utilizados nas agdes e servigos de Salude e deve ser gerenciado pelo secretéario de
Saude possibilitando ao gestor a visualizagédo clara dos recursos de que dispde para as agdes e servigos
de Saude, acompanhando e controlando as fontes de receitas, seus valores e datas de ingresso, assim
como as despesas realizadas e os recebimentos das aplica¢des financeiras. Devera, considerando sua
importancia na gestdo do SUS, ter uma organizagdo minima compativel com o grau de complexidade que
a Rede Estadual de Saude possui visando manter as agOes e servicos e realizando os pagamentos em dia.

O recebimento dos repasses da Unido ocorrem por meio de transferéncias chamadas “fundo a
fundo”, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para o estado, de forma regular e
automatica, para o cumprimento de sua programagédo de agOes e servicos de saude. Dai a importancia de
acOes estratégicas de fortalecimento do Fundo Estadual de Saude.

OBJETIVO 28 - Operacionalizar das a¢g6es do Fundo Estadual de Saude.

Metas 2008_2011.

. Manter em 100% a execugéo financeira e orgamentéaria do fundo.
. Capacitar 30% dos servidores Superintendéncia de Gestdo do Fundo Estadual de Saude.

. Apoiar tecnicamente 100% das solicitagbes demandadas a Superintendéncia de Gestdo do
Fundo Estadual de Salde.

Linhas Estratégicas:

1 - Articular inter e intrainstitucionalmente acdes para o alcance do objetivo;

2 - Estruturacéo do espagco fisico para desempenho das fungbes e conforto dos funcionarios.
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3.1.10 - DIReTRIZ 10.

MODERNIZAGAO DA GESTAO ADMINISTRATIVA DO SUS NO TOCANTINS

OBJETIVO 29 - Apoiar as agdes e servigos das areas Administrativas, Informatica, Licitagéo, Juridica.

Metas 2008_2011.

. Apoiar 100% das acdes e servicos da SESAU através da garantia da logistica administrativa
Metas 2008_2011.

Linhas Estratégicas:

1.

2.

Articular inter e intrainstitucionalmente a¢des para o alcance do objetivo;

Estruturacdo e manutencdo do espaco fisico para desempenho das fungBes e conforto dos
funcionarios;

Promover o fortalecimento da capacidade de gestdo e execugdo através da qualificacdo dos
profissionais.

Aquisicdo de equipamentos e mobiliarios.
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3.1.11 - DIRETRIZ 11.

MANUTENGAO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB.

OBIJETIVO 30 - Manter os servigcos da Comisséo Intergestores Bipartite.

Metas 2008_2011.

. Manter 100% a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB.

Linahs Estratégicas:

1- Estimular a participagdo dos Gestores Municipais e da equipe técnica estadual nas reunides prévias e
Camaras técnicas;

2- Garantir a paridade nas reunifes da Comisséo Intergestores Bipartite;
3- Divulgar as Atas, Resolugdes, bem como as decisdes da Comisséo Intergestores Bipartite;

4- Propiciar estrutura fisica e insumos necessarios para o pleno funcionamento da Comissdo
Intergestores Bipartite.
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3.2 - EIXO I

PROMOCAO DO ACESSO ADEQUADO A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.
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3.2.1 - DIRETRIZ 12.

IMPLEMENTAGAO DOS SERVIGOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PRESTADOS A POPULAGAO DO TOCANTINS.

Contemplar os diferentes programas de atengdo a saude e as prioridades regionais, buscando

sempre o uso racional e controlado de medicamentos e adotando medidas direcionadas a redugdo dos

custos

OBJETIVO 31 - Atender as demandas de medicamentos, produtos nutracéuticos e insumos estratégicos.

Metas 2008_2011.

Aumentar em 50% o recurso financeiro da contrapartida estadual para o atendimento de
medicamentos do Programa de Saude Mental dos CAPS.

Garantir recurso para atendimento de 100% das demandas judiciais

Garantir recurso para aquisicdo de 70% medicamentos e insumos padronizados pelo Estado
para atendimento de programa de salde estratégicos para o Estado e pactuados na CIB;

Garantir recurso para atendimento de 80% dos medicamentos para municipios em estado de
calamidade publica;

Garantir recurso para atendimento da contrapartida estadual em 80% de 03 unidades prisionais
com populagdo carceréaria acima de 100 detentos.

OBIJETIVO 32 - Adquirir medicamentos para atendimento dos usuarios do componente de medicamentos

de dispensacéo excepcional.

Metas 2008_2011.

Garantir em 100% do recurso referente ao financiamento da contrapartida estadual.

OBJETIVO 33 - Apoiar os municipios na aquisicdo de medicamentos basicos.

Metas 2008_2011.

Realizar 6 reunides, 03 seminérios e 20 visitas técnicas de supervisao;
Monitorar o repasse financeiro aos 139 municipios referente a contrapartida estadual;

Pactuar na CIB 100% dos aumentos de acordo com as Portarias Ministeriais.

PES - Tocantins 2008 - 2011 173



OBIJETIVO 34 - Manter os servigos de Assisténcia Farmacéutica na Rede Publica.

Metas 2008_2011.

L] Incluir na Assisténcia Farmacéutica Basica 100% dos medicamentos da salde mental
contemplados no elenco de referéncia nacional;

. Promover ao RH a participagcdo em 02 cursos de educagéo continuada, 02 eventos cientificos;

. Realizar 02 visitas técnicas a Programas de medicamentos de Dispensagdo Excepcional de
outros Estados;

. Instituir em 100% procedimentos operacionais padréo;
. Reestruturar em 80% as Unidades de Assisténcia Farmacéutica,;
. Ampliar em 10% o quadro de recursos humanos;

. Garantir 50% da Implantacdo do sistema informatizado do Ministério da Saude para
gerenciamento dos medicamentos excepcionais;

. Estruturar em 50% os servi¢os de Assisténcia Farmacéutica.

. Elaborar 50% dos protocolos clinicos estaduais de patologias que ndo possuam protocolos
clinicos do Ministério da Saude.

Linhas Estratégicas:

1. Garantir o fornecimento adequado de medicamentos, produtos nutracéuticos e insumos
estratégicos;

2. Promover agles para estimular o uso racional e controlado de medicamentos e insumos;

3. Desenvolver agdes junto ao Poder Judiciario para minimizar os efeitos das ac¢des judiciais sobre o
planejamento da assisténcia farmacéutica do Estado e dos municipios;

4. Ampliar e melhorar o acesso aos medicamentos de dispensacdo excepcional, criando ou
readequando poélos de dispensagdo nas diferentes regides de salde e também através de agbes que
viabilizem a entrega domiciliar de alguns tipos de medicamentos;

5. Avaliar a situacdo da dispensacdo de medicamentos, identificando os recursos que sdo dispensados
e as dificuldades encontradas;

6. Apoiar o processo de planejamento de Assisténcia Farmacéutica no ambito dos Municipios;

7. Apoiar tecnicamente os gestores municipais a fim de viabilizar a estruturacdo e organizagdo das
Assisténcias Farmacéuticas Municipais;

8. Dar suporte as acOes de treinamento e capacitacfes internas aos profissionais envolvidos com
atividades de Assisténcia Farmacéutica,

9. Articular com a Atencéo Especializada /Regulagdo visando institucionalizar centro de referéncia para
patologias definidas pelo programa;
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10. Promover a educagdo continuada em parceria com o Ministério da Saude em gerenciamento de
Assisténcia Farmacéutica;

11. Promover a¢des que possibilitem a integracdo das Assisténcias Farmacéuticas Estadual e Municipais
através de realizagdo de reunides peridédicas com os Gestores Municipais de Assisténcias Farmacéuticas,
visitas técnicas de superviséo;

12. Institucionalizar equipes multidisciplinares para elaboracéo dos protocolos clinicos estaduais;

13. Revisdo periddica do elenco de medicamentos do componente basico levando em consideragdo a
RENAME e suas atualizacgfes;

14. Propor em conjunto com sociedades cientificas e servigos, novos protocolos de atendimentos,
buscando aprimorar os servigos ofertados & sociedade.
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3.3 - EIXO 1l

PROMOCAO DA ATENCAO PRIMARIA BUSCANDO A
INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE PROMOCAO,
PREVENCAO E TRATAMENTO VOLTADOS A QUALIDADE DE

VIDA DA POPULACAO.
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3.3.1 - DIRETRIZ 13.

FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA NO ESTADO DO TOCANTINS.

A Atencdo Primaria propdem-se a ser a porta preferencial de entrada do sistema, tendo como
referéncia os servigcos de média e alta complexidade.

As estratégias visam promover articulagdo para a intersetorialidade, a integralidade, entre
Vigilancia e Atencdo bem como interface com areas, servicos, e instituicdes relacionadas aos fatores
condicionantes e determinantes da saude (elaborar, consensuar e pactuar protocolos de atendimento e
fluxos) implantagdo do prontuario familiar, garantir diarias, aquisicdo de veiculos, consultoria e
confeccdo de material grafico. Sensibilizagdo dos gestores municipais através de reunifes, oficinas e
seminarios.

OBJETIVO 35 - Fortalecer da Atencédo Primaria no Estado do Tocantins

Metas 2008_2011.

. Adquirir 907 equipamentos médicos hospitalares e insumos para atender aos municipios do
Estado;

. Adquirir de méveis, equipamentos e insumos para atender as necessidades da Atengao Primaria
a nivel Estadual;

OBJETIVO 36 — Colaborar na estruturagéo fisica de unidades basicas de saude.

Metas 2008_2011.

. Reforma, ampliacdo e construcdo de 21 unidades béasicas de salude das macro regido de
Araguaina e Palmas, conforme pacto pela saide- PDR e critérios de selegdo a serem pactuadas;

L] Estruturar em 10% as Unidades Béasicas de Saulde;

OBJETIVO 37 - Divulgar agdes e servigos de carater educativo e informativo de habitos saudaveis de vida.

Metas 2008_2011.

. Divulgagdo em 85% dos municipios das macro regides de Palmas e Araguaina, conforme PDR da
Saude;
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OBJETIVO 38 - Qualificar os profissionais que atuam na atengéo primaria no estado do Tocantins

Metas 2008_2011.

. 2.000 profissionais qualificados por macro-regido Palmas e Araguaina.

OBJETIVO 39 — Acompanhar as A¢des de Atencdo Primaria no Estado do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Acompanhar 100% das agdes desenvolvidas pela Atengdo Priméria nas Regides de Saude do
Estado;

. Apoiar Tecnicamente 70% dos municipios do Estado.

OBIJETIVO 40 - Reduzir a Mortalidade Infantil e Neonatal.

Metas 2008_2011.

. Reduzir em 5% ao ano a mortalidade infantil e do componente neonatal para os anos de 2009 e
2010.

OBIJETIVO 41 - Aumentar o nimero de cadastros e acompanhamentos de portadores de Hipertensao e
Diabetes no HIPERDIA.

Metas 2008_2011.

. Aumentar em 10% o nimero de cadastros e acompanhamentos de portadores de Hipertenséo e
Diabetes no HIPERDIA em 2010.

OBJETIVO 42 - Implantar a Politica de Satde do Homem.

Metas 2008_2011.

. Realizar um atendimento/ano em no minimo 20% da populagdo de 40 a 59 anos, nas areas
selecionadas, segundo as Diretrizes de Atencéo até o final de 2011.
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Linhas Estratégicas:

1. Organizar o processo de trabalho atendendo as demandas de equipamentos hospitalares,
mobiliarios e insumos;

2. Cumprir com as responsabilidades sanitarias relativas ao Pacto Pela Vida;

3. Cooperar tecnicamente na celebragdo de convénios para estruturacéo fisica de unidades basicas de
saude, considerando critérios de selecéo;

4. Ampliar o acesso da populagdo aos servigos béasicos de saude;
5. Melhorar as estruturas fisicas das unidades basicas de salde dos municipios ;
6. Fortalecer os municipios nas a¢6es de educagdo em saude.

7. Proporcionar aos profissionais de salde qualificagdo no ambito da atencdo primaria, para melhor
desenvolverem as agOes de promogao e protecdo & salde da populagéo;

8. Proporcionar aos gestores e profissionais de salde apoio técnico para alcance dos indicadores de
saude;

9. Supervisionar as A¢des da Atengdo Priméria desenvolvidas nas Regides de Saude;

10. Apoiar tecnicamente gestores e profissionais de satde municipais para alcance dos indicadores de
saude.
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3.4 - EIXO IV

DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E ACOES DE SAUDE NA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A POPULACAO DO ESTADO.
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3.4.1- DIRETRIZ 14.

PROMOGAO A REORGANIZAGAO DO MODELO DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, GARANTINDO AGOES DE
PREVENGAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITAGAO E AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS E DE SEUS FATORES DE RISCO, CONTRIBUINDO PARA A REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE DESTES.

OBIJETIVO 43 - Expandir a Rede Hospitalar do Estado do Tocantins

Metas 2008_2011.

02 na Macroregido de Araguaina (Conforme Plano Diretor de Regionalizagédo — PDR);

. Construgcdo de uma Unidade de Radioterapia (Casa Matra) para mais um Acelerador Linear -
UNACON - Araguaina;

. Construgdo Unidade de Reabilitacdo — ReabiliTO

03 na Macroregiéo de Palmas (Conforme Plano Diretor de Regionalizagédo - PDR).

. Construgéo do laboratdrio do Hospital de Dianépolis;

. Construgédo Almoxarifado do Hospital Dona Regina;

. Construgéo Unidade de Reabilitacdo — ReabiliTO

OBJETIVO 44 - Implantar os servigos de atendimento mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192).

Metas 2008_2011.

. Implantar 01 servico em Augustinépolis;
. Implantar 01 servigco em Guarai;
. Implantar 01 servico em Dianoépolis;

. Implantar 01 servigo em Paraiso;
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OBJETIVO 45 - Implantar centros de especialidades médicas e Laboratoriais.

Metas 2008_2011.

. Implantar 01 Centros na Macroregido de Araguaina;

. Implantar 01 Centros na Macroregido de Palmas.

OBIJETIVO 46 — Construcéo do almoxarifado central da SESAU.I

Metas 2008_2011.

e 01 unidade na Macroregido de Palmas.

OBJETIVO 47 — Atender a populagdo com procedimentos da Area de Atencéo a Salde (servicos de média
e alta complexidade).

Metas 2008_2011.

. Macroregido Araguaina: 17.143.560

. Macroregido Palmas: 68.574.232

OBJETIVO 48 — Capacitar profissionais que atuam na média e alta complexidade .

Metas 2008_2011.

. Macroregido Araguaina: 100 profissionais;

. Macroregido Palmas: 100 profissionais.

OBIJETIVO 49 - Viabilizar diagnésticos e tratamentos especializados ndo ofertados e/ou insuficientes na
rede SUS, dentro e fora do estado.

Metas 2008_2011.

e  Macroregido Araguaina / Pacto pela Satde/PDR. 3.168;

. Macroregido Palmas / Pacto pela Saude/PDR: 12.672
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OBJETIVO 50 — Promover o acesso aos servi¢cos de salde as pessoas com deficiéncias.

Metas 2008_2011.

. 80% das demandas atendidas

OBIJETIVO 50 - Manter a rede prépria de servicos ambulatoriais e hospitalares da secretaria de estado da
saude..

Metas 2008_2011.

Manter 22 unidades de Salde de Média e Alta Complexidade no Estado
- 18 unidades - Hospitais de Referéncia;

- 01 unidade-Hospital Dona Dorcelina;

- 02 unidades-Ambulatério e Radioterapia de Araguaina;

- Olunidade - Anexo do Hospital Dona Regina.

OBIJETIVO 51 - Manter os servi¢cos de urgéncias e emergéncias.

Metas 2008_2011.

. Manter 01 servico de Urgéncia e Emergéncia na Macroregido Araguaina;

. Manter 02 servi¢os de Urgéncia e Emergéncia na Macroregido de Palmas.

OBIJETIVO 52- Operacionalizacdo do complexo regulador.

Metas 2008_2011.

e  Macroregido Araguaina Pacto pela Saude/PDR - 01;

. Macroregido Palmas Pacto pela Saude/PDR - 01

Linhas Estratégicas:

1. Adequar as condigdes estruturais dos hospitais existentes e ampliar a rede fisica a fim de
garantir e melhorar o acesso a populagéo;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Articular com o setor de engenharia da SESAU e Secretaria de Infra-Estrutura a elaboracgéo de
projetos e licitagdes das obras: construcdo e/ou ampliagdo de estrutura fisica da rede de média
e alta complexidade hospitalar publica do Estado;

Implementar a rede de urgéncia/emergéncia buscando reduzir o nimero de mortes por trauma
e acometimentos subitos, contribuindo para a reducdo de danos e aumento da sobrevida dos
acidentados;

Implantar 03 (trés) servicos de atendimento mével de urgéncia de abrangéncia regional e 01
(uma) de abrangéncia municipal

Articular com o servico de Engenharia da SESAU e Secretaria de Infra-Estrutura para a
elaboragdo de projetos e licitagbes das obras, aquisicdo de equipamentos e moveis para as
unidades a serem construidas, garantindo o acesso da populagdo nos centros de reabilitacdo
fisica, laboratérios de analises clinicas, centros de atencdo psico-sociais, diagnéstico precoce
do céancer, redefinindo e implantando as politicas publicas estaduais de saude na organizacéo
da rede de média e alta complexidade.

Articular com o setor de engenharia da SESAU e Secretaria de Infra-Estrutura para elaboragéo de
projetos referentes a construgdo do Almoxarifado Central;

Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude por meio da contratagdo de servigos
médicos, laboratoriais, ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade;

Contratar servicos de terceiros para apoio, diagndstico e terapia de média e alta complexidade;
Contratacdo de servigos de anestesiologia, de leitos em geral e demais servico assistenciais;

Cooperagédo entre entes publicos dos municipios do Tocantins para procedimentos de média e
alta complexidade;

Cooperagdo com instituicdes privadas sem fins lucrativos e filantrépicos. (Obs. A maioria dos
servicos contratados requer recursos financeiros do Estado para complementacdo da tabela dos
valores do SUS);

Capacitar e atualizar gestores e profissionais de saude para a execucdo das agdes e servicos de
salde na média e alta complexidade e os profissionais da atengdo primaria que tenham
interfaces com estes niveis de hierarquia;

Contratar empresa para o fornecimento de passagens aéreas e terrestres interestadual para os
usuéarios em tratamento fora do Estado Tratamento Fora do Domicilio-TFD;

Disponibilizar recursos financeiros para ajuda de custo aos usuarios/pacientes do SUS e
acompanhantes, com garantia de acesso aos servicos de salde ndo ofertados pela rede
Estadual, através do TFD;

Garantir a manutencdo da rede ambulatorial e hospitalar prépria, adquirindo materiais e
medicamentos, insumos e servigos diversos em quantidade suficiente, de forma a garantir a
assisténcia da populacgéo referenciada e esponténea da rede SUS;

Adquirir ortese, protese e meios auxiliares de locomocédo (OPMAL), bolsas coletoras e insumos
para atender a clientela do SUS em conformidade com os critérios e protocolos das portarias
ministeriais e politicas publicas governamentais;
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17.

18.

19.

20.

21.

Disponibilizar OPMAL e componentes ndo ofertados pela rede SUS e servicos de reabilitagdo
fisica;
Contratar servico de UTI aérea e terrestre com transporte imediato de pacientes conforme

regulagdo médica;

Repasse de recursos financeiros para os servicos de atendimento movel as urgéncias e
emergéncias (SAMU);

Implementar o Complexo Regulador garantindo a integralidade e equidade nos atendimentos,
obedecendo a protocolos de acesso e protocolos clinicos;

Implantar a Central de Notificagdo de Captaco e Distribuicido de Orgéos e Tecidos - CNCDO.
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3.5- EIXO V

MODERNIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA HEMORREDE
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3.5.1 - DIRETRIZ 15.

GARANTIR A QUALIDADE DO SANGUE, HEMOCOMPONENTES E DOS SERVIGOS FORNECIDOS A POPULAGAO TOCANTINENSE.

OBIJETIVO 53 — Manter a Hemorrede do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Manter 100% das unidades hemoterapicas do Estado

OBJETIVO 54— Captar doadores voluntarios de sangue e medula dssea..

Metas 2008_2011.

e  Atingir a meta nacional (3% de doadores na populagéo);
e  Atingir 70% de doacéo voluntaria;

. Incluir o Hemocentro Regional de Araguaina no Registro Nacional de Doadores Voluntérios
de Medula Ossea.

OBIJETIVO 55 - Estruturar os servigcos da Hemorrede do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Estruturar 05 Unidades hemoterapicas.

OBIJETIVO 56 - Qualificar os servigos da Hemorrede do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Certificar o Hemocentro Coordenador de Palmas;

e  Atingir 100% de participagdo das unidades hemoterapicas nos processos de controle de
qualidade interno e externo.
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OBIJETIVO 57 —Modernizar os servicos da Hemorrede do Tocantins.

Metas 2008_2011.

e  Atingir 100% das unidades hemoterapicas informatizadas;

e Ampliar o parque tecnolégico da Hemorrede e substituir os equipamentos obsoletos;

e Adquirir 01 centrifuga refrigerada para o Nucleo de Hemoterapia de Gurupi.

OBIJETIVO 58 —Capacitar os servidores da Hemorrede do Tocantins.

Metas 2008_2011.

. Realizar o Il Simpdsio de Hemoterapia do Tocantins;
e Realizar o | Férum de Residuos de Servigos de Saude;

. Realizar um curso de pés-graduacdo em Hemoterapia em parceria com a Coordenacdo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados - MS;

. Promover educacdo permanente e continuada para os servidores da Hemorrede do
Tocantins.

Linhas Estratégicas:

1. Obtencdo de insumos e reagentes hemoterapicos e hematolégicos para as unidades
hemoterapicas publicas do Estado;

2. Contratagao de servigos terceirizados para garantir a assisténcia aos usuarios;

3. Promover estratégias de captagdo de doadores voluntarios de sangue e medula 6ssea;
4. Implementar agBes que garantam a manutencéo e ampliacdo da captacdo de doadores;
5. Construir, reformar e ampliar as unidades Hemoterapicas do Estado;

6. Capacitar profissionais dos servicos proprios que compdem a Hemorrede e aplicar padrdes de
qualidade nos servigos;

7. Aperfeicoar os mecanismos de integracdo dos servicos que compdem a Hemorrede do
Tocantins;

8.  Adquirir equipamentos, mobiliarios e veiculos para os servigos da Hemorrede do Estado.
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3.6 - EIXO VI

PREVENCAO, CONTROLE E VIGILANCIA DE DOENCAS E
AGRAVOS DE RELEVANCIA A SAUDE PUBLICA DO
TOCANITNS
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3.6.1 - DIRETRIZ 16.

FORTALECER O SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE, DAS SECRETARIAS ESTADUAL E MUNICIPAIS DE SAUDE, PARA REDUZIR A

MORBIMORTALIDADE, BEM COMO OS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS.

OBJETIVO 59 —-Adquirir equipamentos e mobiliarios das vigilancias.

Metas 2008_2011.

e  Adquirir 601 Equipamentos, mobiliarios e insumos

OBJETIVO 60 —Realizar capacitagdo para atuagdo em vigilancia em saude

Metas 2008_2011.

. Qualificar 866 profissionais da Macro-Regido de Saude de Palmas;
. Qualificar 300 profissionais da Macro-Regido de Saude de Araguaina.

OBJETIVO 61 — Manter a vigilancia e protecdo a satde nos municipios e Estado.

Metas 2008_2011.

. Manter em 100% a vigilancia e protegdo a satde do estado do Tocantins

OBIJETIVO 62- Construir infra-estrutura adequada para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia em

salde do estado do Tocantins

Metas 2008_2011.

. Construgédo de 01 infra-estrutura na Macro-Regido de Saude de Palmas;

. Construgédo de 02 infra-estruturas na Macro-Regido de Saude de Araguaina.
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OBIJETIVO 63- Realizar o Gerenciamento do risco sanitario

Metas 2008_2011.

. 1.340 Inspecgdes sanitérias realizadas na Macro-Regido de Saude de Palmas;
. 1.340 Inspecgdes sanitarias realizadas na Macro-Regido de Saude de Araguaina.

OBJETIVO 64-Apoiar a descentralizacdo das a¢6es de vigilancia sanitaria ao nivel municipal

Metas 2008_2011.

. 254 Descentralizagbes em vigilancia sanitaria apoiada na Macro-Regido de Saude de
Palmas;

. 253 Descentralizagbes em vigilancia sanitaria apoiada na Macro-Regido de Saude de
Araguaina.

OBJETIVO 64— Manter a vigilancia sanitaria no Estado

Metas 2008_2011.

. 11 Manutencdo da visa estadual através da: locagcdo e manutengdo da estrutura fisica e
operacional da visa.

Linhas Estratégicas:

10.

Implementar e aperfeicoar as agdes e servigos da vigilancia sanitaria, ambiental, epidemiolégica
e salde do trabalhador;

Promover por meio de articulagdo inter e intra-institucional o desenvolvimento das acfes e
servicos das vigilancias;

Cumprir com as responsabilidades sanitérias relativas a prevencdo e controle das doengas e
agravos de relevancia para a vigilancia em saude;

Priorizar agbes e servigos voltados a: Dengue, Leishmaniose, Tuberculose, Hanseniase, Maléria,
Chagas, Sifilis e HIV em Gestante, Hepatites B e C, Violéncia e Comportamento de Risco;

Equipar e instrumentalizar a Vigilancia em Saude;

Notificar imediatamente e fazer investigagdo oportuna de casos, surtos e novos agravos;
Implantar Unidades Sentinela de Vigilancia Epidemiolégica hospitalar e VISAS em municipios
prioritarios para a vigilancia;

Desenvolver e/ou participar de projetos de pesquisa direcionados a vigilancia e controle de
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;

Aprimorar a rede laboratorial de saide publica;

Prestar apoio técnico e capacitagdo aos municipios/regionais para a execugado das atividades de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador;
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11. Qualificar permanentemente os técnicos da vigilancia em salde, visando a melhoria da
qualidade técnica e operacional ofertada aos municipios e profissionais de satde da rede;

12. Articular com o setor de engenharia da SESAU e Secretaria de Infra-Estrutura para elaboracéo de
projetos e licitacBes das obras;

13. Estruturar a rede de vigilancia em conjunto com a Superintendéncia de Assisténcia (Atengédo a
Saude e Atengdo Primaria), visando a reorganizagdo da Rede de Atencdo e linhas de cuidado
integral no Estado.
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ANEXOS 01

Relacdo de Municipios VIGIAGUA

1-Esperantina
2-S&0 Sebastido
3- Araguatins
4-Buriti do TO
5-Carrasco Bonito
6- Sampaio

7- Augustinépolis
8- Praia Norte

9- Axixa do TO
10- Sitio Novo
11- Sao Miguel
12- Séo Bento
13- Itaguatins
14- Ananas

15- Cachoeirinha
16- Maurilandia
17- Riachinho
18- Angico

19- Nazaré

20- Luzinépolis
21- Tocantinépolis
22-Darcinépolis
23- Sta Terezinha
24- Palmeiras
25-Aguiarnépolis
26- Xambioa

27- Araguana
28-Piraqué

29- Aragominas
30- Muricilandia
31-Sta Fé Araguaia
32-Carmolandia
33- Araguaina
34-Wanderlandia
35-Babagulandia
36-Nova Olinda
37-Filadélfia

38- Palmeirante
39- Pau D’Arco
40- Arapoema
41-Bandeirante
42-Bernardo Sayao

43-Juarina
44-Pequizeiro

71-Pium
72-Marianépolis
73-Divinépolis
74-Chap.da Areia
75-Monte Santo
76-Barrolandia
77-Paraiso
78-Pugmil
79-N.Rosalandia
80-Rio dos Bois
81-Miracema
82-Tocantinia
83-Porto Nacional
84-Lajeado
85-Palmas
86-Ap.Rio Negro
87-Oliv.de Fatima
88-Fatima
89-Santa Rita
90-Brej.Nazaré
91-Monte Carmo
92-Ipueiras

93 Silvanépolis
94-Rio Sono
95-Lizarda
96-Novo Acordo
97-S&o0 Félix
98-Santa Tereza
99-Lagoa do TO
100-P.Alta do TO
101-Mateiros
102-Lag Confusao
103-Cristalandia
104-FormAraguaia
105-Dueré
106-Sandolandia
107-Araguagl
108-Crixas
109-Alianga
110-Gurupi
111-Cariri
112-Sucupira
113-Peixe
114-Figueirépolis
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL DO TOCANTINS

APROVADO EM 2006

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

REALIZA

NAQ REALIZA | PRAZO PARA
ATNDA REALIZAR

1.1 Responder, solidariamente com os municipios & a Unido, pela integralidade da atencdo a saude da populacdo;

1.2 Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde;

1.3 Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instdncias de pactuacdo;

1.4 Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagido dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu
Termo de Compromisso de Gestdo;

1.5 Apoiar técnica e financeiramente 0s municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da atencdo 3 salde dos seus municipes;

1.6 Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atencdo basica nos municipios, considerando os cenarios
epidemioldgicos, as necessidades de salde e a articulacdo regional, fazendo um reconhecimento das iniglidades,
oportunidades e recursos;

1.7 a) Fazer reconhecimento das necessidades da populacdo no dmbito estadual

b) e cooperar técnica e financeiramente com os municipios, para que possam fazer 0 mesmo nos seus territarios;

1.8 Desenvaolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) requlacdo,

c) programacédo pactuada e integrada da atencdo a salde,

d} monitoramento e avaliacdo;

1.9 Coordenar o processo de configuracdo do desenho da rede de atencdo a sadde, nas relaces intermunicipais, com a
participacdo dos municipios da regido;

1.10 Organizar & pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agdes e servicos de média e
alta complexidade a partir da atenc¢do basica, de acordo com a programacdo pactuada e integrada da atencdo 3 salde;

1.11 Realizar 0 acompanhamento e a avaliacdo da atencdo basica no dmbito do territdrio estadual;

1.12 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizacdo
das acfies de atencdo basica;

1.13 Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de govemno,
o acesso da populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso
racional e observando as normas vigentes e pactuacfes estabelecidas;

1.14 Coordenar e executar as acfies de vigildncia em salde, compreendendo as ac8es de média e alta complexidade
desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacles estabelecidas;

jan/08
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL DO TOCANTINS APROVADO EM 2006

1.15 Assumir transitoriamente, quando necessario, a execucdo das acdes de vigildncia em salde no municipio,
comprometendo-se em cooperar para gque 0 municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;

1.16 Executar algumas acdes de vigildncia em salde, em carater permanente, mediante acordo bipartite e conforme
normatizacdo especifica;

1.17 Supervisionar as acdes de prevencdo e controle da vigildncia em sadde, coordenando aquelas que exigem acdo
articulada e simultdnea entre os municipios;

1.18 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as ac8es de vigildncia em sadde,
compreendendo as acdes de vigildncia epidemioldogica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

1.19 Elaborar, pactuar e implantar a politica de promocdo da saldde, considerando as diretrizes estabelecidas no dmbito
nacional;

1.20 Coordenar, normatizar e gerir os laboratdrios de sadde pudblica;

1.21 Assumir a geréncia de unidades publicas de hemonlcleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia para
controle de qualidade, vigildncia sanitaria e epidemioldgica e a gestdo sobre o sistema de hemonlcleos/hemocentros
(publicos e privados) e laboratdrios de satde publica.

NAO REALIZA | PRAZO PARA

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO AINDA REALIZAR

2.1 Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindo os
compromissos pactuados;

2.2 Coordenar a regionalizacdo em seu territdrio, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a
regionalizacdo, observando as normas vigentes e pactuacdes na CIB;

2.3 Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo das regides de salde, conformando o plano
diretor de regionalizacdo;

2.4 Participar da constituicio da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacdo estabelecida;

2.5 Apoiar técnica e financeiramente as regides de salde, promovendo a eqglidade inter-regional;

nov/06

nov/06

nov/06

nov/06

nov/06

2.6 Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigac@ies técnicas e financeiras;
nov/06

2.7 Participar dos projetos prioritarios das regides de salde, conforme definido no plano estadual de sadde, no plano
diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de investimento.
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TERMO DE COMPROMIS SO DE GESTAO ESTADUAL DO TOCANTINS APROVADO EM 2006

NAO REALIZA

3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO REALIZA AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de
base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituicio de acdes para a
promocdo, a protegdo, a recuperacdo e a reabilitacdo em salde, construindo nesse processo:

a) o plano estadual de saide,

b) submetendo-o a aprovacdo do Conselho Estadual de Sadde;

3.2 Formular, no plano estadual de sadde, e pactuar no dmbito da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, a politica
estadual de atencdo em salde, incluindo ac8es intersetoriais voltadas para a promocdo da salde;

3.3 a) Elaborar relatdrio de gestio anual,

set/0a

b) a ser apresentado e submetido & aprovacdo do Conselho Estadual de Sadde;

3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar 0os municipios na elaboracdo da programacdo pactuada e integrada da atencdo a
saude, no dmbito estadual, regional e interestadual;

3.5 Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no dmbito estadual e regional, a alimentacdo dos sistemas
de informacdo, conforme normas do Ministério da Salde;

set/0a

3.6 Operar os sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgacdo
de informacdes e analises e apoiar 0s municipios naqueles de responsabilidade municipal.
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TERMO DE COMPROMIS SO DE GESTAO ESTADUAL DO TOCANTINS

APROVADO EM 2006

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

NAD REALIZA
AINDA

PRAZO PARA

REAtIZS REALIZAR

4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para 0 seu territdrio;

dez/07

4.2 Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

4.3 Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;

4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de salde, dos relatorios de gestdo, da operacdo dos fundos
de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituicdo dos servicos de regulacdo, controle avaliacdo e
auditoria e da participacdo na programacdo pactuada e integrada da atencdo a salde;

dez/07

4.5 Apoiar a identificacdo dos usuarios do SUS no @mbito estadual, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servicos;

4.6 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude,
bem como coordenar e cooperar com 0s municipios nesta atividade;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em consondncia com os
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0s Municipios na implementacdo dos mesmos;

dez/07

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacdo pactuada e integrada da
atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo prévia, quando couber;

4.9 Operar a central de regulacdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagdo com as centrais
de regulacdo municipais;

4.10 Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacdo da atencdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizacdo e conforme normas vigentes e pactuacfes estabelecidas;

4.11 Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

dez/07

4.12 Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

dez/07

4.13 Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia intermunicipal, conforme
pactuacdo;

dez/07
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NAO REALIZA
ATNDA

PRAZO PARA
REALIZAR

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA REALIZA

4,14 Monitorar a implementacdo e operacionalizacdo das centrais de regulacdo;
dez/07

4.15 Cooperar techicamente com os municipios para a qualificacdo das atividades de cadastramento, contratacdo,
controle, avaliagdo, auditoria & pagamento aos prestadores dos servigos localizados no territdrio municipal e vinculados

ao 5US; dez/07
4.16 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades
publicas; dez/07
4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servicos de saude, em
conformidade com o planejamento e a programacdo da atencdo; jun/07

4.18 Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e em consondnca com o processo de regionalizacdo e
coordenar este processo em relacdo aos municipios;

4.19 Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento de servicos pelos
prestadores;

4,20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes fisico-financeira definidas na programacdo pactuada
e integrada da atencdo a saude; jun/07
4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitacdo e autorizagdo das internacgdes e
dos procedimentos ambulatoriais especializados; dez/07
4.22 a) Estabelecer e monitorar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de saldde sob sua gestdo;

b} observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
dez/07

c)monitorando e fiscalizando a sua execucdo por meio de acdes de controle, avaliacdo e auditoria;

dez/07

d) processar a producdo dos estabelecimentos de salde proprios e contratados e

e) realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

4.23 Manitorar e avaliar o funcionamento dos Consdrcios Intermunicipais de Salde;

4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;
dez/07

4.25 Implementar avaliacdo das acdes de salude nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e indicadores e
verificacdo de padrdes de conformidade;

4.26 Manitorar e avaliar as acdes de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;

4,27 Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;

4.28 Elaborar normas complementares para a avaliacdo tecnoldgica em saulde;
dez/08

4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de salde;

junfo7

4.30 Implementar auditoria sobre toda a producdo de servicos de salde, publica e privada, sob sua gestdo e em
articulacdo com as acdies de controle, avaliacdo e regulacdo assistencial. dez/06

4.31 Realizar auditoria assistencial da producdo de servicos de salde, plblicos e privados, sob sua gestdo.
dez/07
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APROVADO EM 2006

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA

RES REALIZAR

5.1 Promover & desenvalver paliticas de gest3o do trabalho, considerando os principios da humanizacdo, da participacdo e da democratizagdo
das relacdes de trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas 3 adocdo de paoliticas referentes aos recursos humanos
descentralizados;

5.3 Promover espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional;

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de
servicos, promovendo acdes de adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e financeiramente
05 municipios na mesma direc3o;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracdo,
implementacdo e/ou reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da gestido estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores
de saude, no dmbito estadual, notadamente em regifes onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acdes estratégicas
para a atencdo basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

6.1 Formular, promover & apoiar a gestdo da educacdo permanente em salde e processos relativos 3 mesma no dmbito estadual;

6.2 Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educacdo permanente,
no ambito da gestdo estadual do SUS;

6.3 Apoiar e fortalecer a articulacdo com os municipios e entre os mesmos, para os processos de educacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS;

6.4 Articular o processo de vinculacdo dos municipios ds referéncias para o seu processo de formacdo e desenvolvimento;

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

nov/06

6.5 Articular e participar das politicas regulatdrias e de inducdo de mudancas no campo da agraduacdo e da especializacdo das profissdes de
salde;

6.6 Articular & pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formacdo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com
os demais gestores, para processos na mesma direcdo;

6.7 Desenvolver acdes e estruturas formais de educacdo técnica em salde com capacidade de execucdo descentralizada no dmbito estadual;
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APROVADO EM 2006

7 — RESAPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

NAD REALIZA
AINDA

PRAZO PARA

REAtIZS REALIZAR

7.1 Apoiar o processo de mobilizac3o social e institucional em defesa do SUS;

jun/06

7.2 Prover as condicdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual de Sadde, que deverd ser
organizado em conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condicdes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Salde;

7.4 Estimular o processo de discuss3o e controle social no espaco regional;

7.5 Apoiar o processo de formac3o dos Conselheiros de Salde;

7.6 Promover acdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto & populacdo em geral;

nov/06

7.7 Apoiar os processos de educacdo popular em sadde, com vistas ao fortalecimento da participacdo social do SUS;

7.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gest3o estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.
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