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1 - IDENTIFICAGAO DO ESTADO

Secretaria de Saude

Raz&o Social da Secretaria de Saude: Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - CNPJ:
25.053117/0001-64

Endereco da Secretaria de Saude: Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois s/n,
CEP: 77015-007

Telefone: (63)3218-1713, Fax: (63)3218-1730

E-mail: planejamento.saude.to@gmail.com

Site da Secretaria: www.saude.to.qov.br

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o relatério? Nao.
Secretéria de Saude - Nome:
- Vanda Maria Gongalves Paiva — Data de posse: 09/10/2012

Bases Legais

Informagdes do Fundo Estadual de Saude - Instrumento legal de criagdo do Fundo de
Saude Tipo Resolugéo - Lei no. 1508, Data 18/11/2004, CNPJ: 13.849.028/0001-40

A Gestora do Fundo é a Secretéaria da Saude? Sim

Nome do Gestor do Fundo: Vanda Maria Goncgalves Paiva

Informacgdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho de Saude - Tipo Resolucdo: Lei no. 350, Data:
24/11/1991

Nome do Presidente: Neirton José de Almeida Segmento: Trabalhador

Data da ultima eleicdo do Conselho: 04/08/2010

Telefone: (63)3218-3656

E-mail: conselho.saude@saude.to.gov.br

Conferéncia de Salde - Data da ultima Conferéncia de Saude: 10/2011

Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude? Sim
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2012 - 2015

Status: Em andlise

Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim


mailto:planejamento.saude.to@
http://www.saude.to.gov.br/
mailto:conselho.saude@saude.to.gov.br

Pacto pela Saude

Aderiu ao Pacto pela Saude? Sim

Data da Homologacdo do Termo de Compromisso de Gestdo na reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite: 07/2006

Adesédo ao Pacto pela Saude homologado pela portaria n® 2194 em 14/09/2006

Informagbes sobre Regionalizacdo

O Estado tem PDR atualizado apds o Decreto no. 7.508, de 28 de julho de 2011.

O PDR vigente se refere ao ano de 2012, segundo Resolugéo da CIB no. 161, de agosto de
2012.

Hoje existem 08 Regifes de Saude e 08 Comissdes Intergestores Regionais.

Introducdo - Consideragdes Iniciais

O Relatério de Gestdo da Secretaria Estadual de Salde e a entidade vinculada pelo Fundo
Fundacdo de Medicina Tropical, retrata a execugdo e avaliagdo dos programas de governo
alocados no Fundo Estadual de Saude. Foi elaborado tendo por finalidade documentar e
divulgar as atividades desta pasta aos diversos segmentos da sociedade relativos ao 1°.
Quadrimestre do exercicio de 2013. O Governo através da Secretaria de Estado da Saude,
buscando estar em sintonia com as politicas de saude do Governo Federal vem mobilizando
esforgos para atingir seus objetivos e metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude,
unindo forcas para fortalecer a construcdo do Sistema Unico de Salde do Estado do
Tocantins, a partir do esforco conjunto das parcerias com a Unido e Municipios para o

alcance dos compromissos de governo pré-estabelecidos:
1 — Reducao da Mortalidade Materna;

2 - Reducéo da Mortalidade Infantil e Neonatal;

3 — Promover a longevidade com qualidade de vida;

4 — Qualificacdo da assisténcia prestada pelo SUS nas areas de Atencdo e Promocao a
Saude e Vigilancias, segundo dimensdes de resolutividade, integralidade, humanizacao,

motivacao dos profissionais e Controle Social,

5 — A co-gestdo da saude no Estado possui um sistema de gestdo solidaria, cooperativa e
compartilhada através das 08 Comissfes Intergestores Regionais, focados em resultados,
produzindo liberdade e compromisso, com a funcdo de assegurar a realizacdo profissional e

a qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo do Tocantins.



2 - DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO

2.1 - Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria — Demonstrativo da Receita de
Impostos Liquida e das Despesas Préprias com Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude

— Orcamento Fiscal e da Seguridade Social. Fonte: www.sefaz.to.gov.br



http://www.sefaz.to.gov.br/

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
RELATORIO RE SUMIDO DA EXE CUGAO ORGAMENT AR 1A

DEMONSTRATIVO DA RECEITA LIQUIDA DE IMPOST OS E DAS DESPESAS PROPRIAS COMSAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOC 1AL

JANERO A JUNHO DE 2013

ADCT, 3t 77 - Are1o Xv1 - R$ 100
m ~ RECEITAS REALZADAS
RECHTAS DOTAGAD INICIAL | POTAGAD ATUALIZADA ATEJNHODEZOB ] .
RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCI ONAIS E LEGAIS (1) 4500293575 00 4800 293 575,00 2260454 255 90 B
Impastas 1930 857 42 00 1600 857 02,00 950417 550,26 EY )
Multas, Juos de Mora & Divida Ativa dos Impostos D2zEMW W 30225 3%,00 11.470 480,30 g
Receta de Trarsferéncias Constiucionas e Legas 2.000.206 353 00 200020835300 1549 40 54420 M.
() Transterérolas Consthucionals . AW 665.529,00 40 985 826,00 25502013 @1
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS (1) 33617327 0 3W/H17 70 12537688875 nH
Da Unido para o Estado 338617 27 00 AT RT M 125376888 75 %
Dos Munidpios para o Estado . .
Demas Estados pata o Estado
Outras Reoetas do SUS . o
RECEITAS DE OPERAGDES DE CREDITD VINCULADAS A SAUDE (Ilf) . R
OUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 346010199100 390 706 57440 1015813223 64 =13
(-) DEDUGAC PARA O FUNDES 851542 330,00 351542 330,00 = 332905002 81 084
TOTAL 7.454.470 0B 00 7 20724380 2001530306 78 .17
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natueza da Despes ) DOTAGAD WICAL (DOTAGAD ATUALZADAI  LIGUIDADAS | !Mori wm Fastos 2 %
Até o Bimestre Pros sl
DESPESAS CORRENTES 1.088.208 802 00 1104 063 526,00 562 A5 254 0
Pessoal e Encargos Soolais a2 71586700 27 15.867,00 398,796,790 82 8167
Juros @ Ercargos da Divda . . . .
Outras Despas s Conentes A0 293,00 521347 681,00 208 70881202 no
DESPESAS DE CAPITAL 28 21250 237 475 635,00 320321151 1%
Irwestimentcs 249 €31250.00 20 475 835,00 20981008 088
Irwersdes Financeras . .
Amorteagio da Divida 8 . s i
TOTAL (IV] 1.335.090 001 DO 1341.5%0 103,00 506 600 874,06 17
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERWGOS PUBLICOS DE SAUDE DOTAGAD INICIAL PATAGHO LQUDADAS | 'sortas em Restos 3
ATUALIZAD A s Pagar Nio %
Até o Bimestre
Process ados
DESPESAS COM SAUDE 1336 040.081 00 134 5% 163,00 586 699 574,05 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSI ONISTAS > i . .
() DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 4,0 854 104,00 7 341 820,00 114035 78475 2023
Recursos de Transterincias do Sistema Unico de Saide - SUS 3% 623,894, 00 351,171.22000 11448131475 024
Reours o de Operagies de Crédito 146 500,000 00 145.600 000,00 2 -
Outros Reoursos 670.300,00 £70.200,00 154 4 00 0.m
(-)RESTOS A PAGAR CANCELADOS - VINCULADOS A SAUDE ; ) < :
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA VINCULADA A SAUDE! %
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERWIGOS PUBLICOS DE SAUDE (V) 996 175.867,00 844107 643,00 451084.080,30 774
P Aplicagao Minima em | Aplicagio Apurada em RESTOS APAGAR
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR INSCRITOS EM EXERCICIOS ANT ERIORES VINCULADOS A SAUDE 012 o2 Pp——
) (@ Inserflos em 31/12/2012
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AG OES E SERM GOS PUBLICOS DE SAUDE 3R N 7B/ R 760,020 376,58 277 344.000,45 43619
COMPENSAGAD DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS EM 2012
PARTICIPACAO DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGBES E SERWIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECET A LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAS - LMTE e
CONSTITUCIONAL 12% V- M/1) 1
DESPESAS EXECUTADAS
% DOTAGAD DOTAGAD Inscritas em Restos a
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfinglo) NICLAL ATORESABA UQUIDADAS Pagai N3o %
Process ados
Planejarmerto ¢ Orgamerto 1886.352,00 1.535 382,00 e om. 18 o
Adminstr agdo Geral 138 991.907,00 100,332 856,00 20398 308,63 300
Notmatieagio e Fscalzagio 210350 00 2519.137,00 o 0,01 012
Tecnologia da Itormagio 5388 781,00 223 980,00 1221878 000
Formagio de Recurses Humanos 19 800 145 00 20874.780,00 2331904 os
Comunicagio Social 4200000 00 3411 776,00 3612188 0w
Aesisténcia ao Portador de Deficiénda 1,700 000,00 2800 000,00 121378831 021
Atengio Bisica 0.952844,00 51784.177.00 18.478.004 18 3z
i pRalar ¢ 1.048.003 978 00 1083967 862,00 501500 238,05 86
Suporte Profilitico & Tetapéutioo 17 2230 00 19.293.227.00 351382414 o
Vigidncla Santaria 742 500,00 888.700,00 511.980.17 oo
Vigidnoia Epidemioiogia £0,008.622 00 60.226 806,00 16 438227, 20
Relaghes de Travaho 120,000,00 13103000 1057358 . 000
Desenvolvimento Cient fico 26086720 2888 672,00 84068,00 001
Mo © Qualidade 380 000,00 360 000,00 . : 0,00
TOTAL 1,336,090 081,00 1391520, 183,00 05,000 87405 100,00
3apreses oMk 0 i e
flmb 3
JOSE WLSON SIQUE IRA CAMPOS MARCELO OLIMPIO C. TAVARES
Goverrador do Estado Seaetan daF
ANAFERREIRA ALVES MARTINS
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¢
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2.2. Relatério da Execucgéo Financeira por Bloco de Financiamento:

Bloco de Financiamento Fonte Orcamento Alteracdes Autorizado Valor Valor Valor Pago
Inicial Empenhado Liquidado
Atencao Basica 247 937.383,00 0,00 937.383,00 251.876,19 87.176,47 77.476,47
Média e Alta Complexidade 250 221.488.022,00 | 7.477.326,00 228.965.348,00 | 194.462.298,19 | 148.747.684,33 | 148.476.108,49
Vigilancia em Saude 251 18.517.840,00 0,00 18.517.840,00 8.424.950,39 4.723.084,44 4.545.669,54
Assisténcia Farmacéutica 246 4.880.747,00 0,00 4.880.747,00 2.783.310,59 1.675.841,39 1.663.226,99
Gestao do SUS 248 23.793.672,00 0,00 23.793.672,00 8.697.032,36 3.260.324,08 3.055.529,08
Investimentos 249 19.076.959,00 0,00 19.076.959,00 3.752.546,74 2.113.801,04 2.061.285,23

Total

159.879.295,80

Fonte: SIAR0048 — 24/09/2013 — 14:45:10




3. INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS

Auditorias Realizadas no Segundo Quadrimestre de 2013 — Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria/TO:

AUDITORIAS REALIZADAS- até 2°. guadrimestre/2013

Gestdo Municipal de Santa _ . .
Gabinete do Secretario Gestéo _ o o
1 Saude de Santa Tereza do ] o 02 a 03 de maio Auditoria Ordinaria
_ _ de Estado da Saude Pablica
Tereza do Tocantins Tocantins

YV V V V

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

Controle Social: previsdo de dotacao orgcamentaria;

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Programa Estratégia de Saude da Familia: garantir acesso ao usuario/cumprimento da carga horaria pela equipe;

Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencao basica, custeado outras acées ndo caracterizadas
como saude — desvio de finalidade.

Hospital de Doencas

Tropicais

Araguaina

Diretoria de Gestéo de
Desempenho e
Regulacéo do

Trabalho/SESAU

Gestao

Publica

06 a 10 de maio

Auditoria

Extraordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:




YV V V V V V

RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores e contratados;

Implantagéo de sistema de controle de frequéncia;

Implantac&o de sistema de controle pagamento de plantbes extras;

Implantag&o de protocolos, normas e rotinas de trabalho;

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestbes Municipais, SAMU, rede
privada e outros).

Aumento da oferta de servigo (especialidades médicas), no nivel ambulatorial;

Gestéo Municipal de Gabinete do Secretério Gestéo
Saude de Muricilandia de Estado da Saude Publica

Muricilandia 06 a 10 de maio Auditoria Ordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto:

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Controle Social: previsdo de dotagéo orcamentaria;
» Programa Estratégia de Saude da Familia: garantir acesso aos usuarios;
» Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento da carga horaria pela equipe (médico e cirurgido Dentista);
» Prestacdo de contas (bimestral, semestral e anual) junto ao Conselho Municipal de Saude.
Gestdo Municipal de Almas Gabinete do Secretério Gestao 13 al1l7 de maio Auditoria Ordinaria

10




Salde de Almas

de Estado da Saude

Publica

PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

YV V V V

cirurgido Dentista e enfermeiro);

A\

Controle Social: previsdo de dotagcdo orcamentaria;

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Prestacdo de contas (bimestral, semestral e anual) junto ao Conselho Municipal de Saude.

» Definigdo do territorio de atuagdo com mapeamento e reconhecimento da area adscrita.

Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas e demais ac¢des de forma integrada (médico,

Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento da carga horéria pelo profissional cirurgido dentista;

Gestao Municipal de
Saude de Porto

Alegre do Tocantins

Porto Alegre
do

Tocantins

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

13 a 17 de maio

Auditoria Ordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

» Prestacdo de contas (bimestral, semestral e anual) junto ao Conselho Municipal de Saude.

» Cumprimento da Carga Horaria, do servidor estadual (farmacéutico/bioquimico e cirurgido dentista) cedido em Convénio com

o Municipio;

11




Y

cirurgido Dentista e enfermeiro);

YV V V V

adscrita.

Controle Social: previsdo de dotacao orgamentaria;

Programa Estratégia de Salde da Familia: garantir acesso aos usuarios;

Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento da carga horéria pelo profissional médico;

Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas e demais ac¢des de forma integrada (médico,

Programa Estratégia de Saude da Familia: Definicdo do territério de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da area

Gestdo Municipal de

Salde de Taipas

Taipas

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

21 a 24 de maio

Auditoria Ordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de aten¢&o domiciliar;

» Controle Social: previsdo de dotagéo orcamentaria;

» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da aten¢éo basica, custeado outras acdes nao caracterizadas
como saude — desvio de finalidade.

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Definicdo do territério de atuagdo com mapeamento e reconhecimento da area

adscrita.

» Prestacdo de contas (bimestral e quadrimestral) junto ao Conselho Municipal de Saude e a realizagdo de Audiéncias Publicas.

Hospital Regional de

Arapoema

Ouvidoria da Saude

Gestao

07 a09 de junho

Auditoria

12




Arapoema

Publica

Extraordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

YV V V V V V V

carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestbes Municipais, SAMU, rede

privada e outros).

RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores;
Implantag&o de protocolos, normas e rotinas de trabalho;
Implantacéo de sistema de controle de frequéncia;

Implantac&o de sistema de controle pagamento de plantbes extras;
Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Aumento da oferta de servigo especializado (fisioterapia, nutricao, servico social e outros) no nivel ambulatorial;
Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da

Hospital Municipal de

Araguatins

Araguatins

Ouvidoria da Saude

Gestao
Publica

03 a05de junho

Auditoria Ordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto:

» RH: o cumprimento da carga horéria dos servidores (enfermeiro) cedidos em Convénio com a SESAU;

» Implantacdo de sistema de controle de frequéncia;

» Implantag&o de protocolos, normas e rotinas de trabalho;

13



Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragédo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horéria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com outras Gestdes Municipais ou
Estados/Municipios (Para), SAMU, rede privada e outros).

Gestao Municipal de

) Barra do Gabinete do Secretério Gestéo _ o o
9 Saude de Barra do ) o 03 a 07 de junho Auditoria Ordinaria
Ouro de Estado da Saude Publica
Ouro
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagdo quanto:
» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Programa Estratégia de Saude da Familia: garantia acesso ao usuario/cumprimento da carga horaria pela equipe;
» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizagdo de
agenda de trabalho compartilhada;
» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragéo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horéria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com outras Gestdes Municipais (PSF +
PA), SAMU, rede privada e outros).
» Programa Estratégia de Saude da Familia: Disponibilizar material de consumo para desenvolvimento das a¢fes e demais
atividades prevista no Plano Municipal de Saude;
Gestdo Municipal de o Gabinete do Secretério Gestao _ o o
10 i . Natividade i o 10 a 14 de junho Auditoria Ordinaria
Saude de Natividade de Estado da Saude Publica

14




PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

» Programa Estratégia de Saude da Familia: garantia acesso ao usuario/cumprimento da carga horéaria pela equipe;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizagdo de

agenda de trabalho compartilhada;

» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaracédo quanto a compatibilidade do cumprimento da

carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes Municipais (PSF + PA),

SAMU, rede privada e outros).

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Disponibilizar material de consumo para desenvolvimento das acfes e demais

atividades prevista no Plano Municipal de Saude; Controle Social: previsao de dotacdo orcamentaria;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Definicao do territério de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da area

adscrita.

» Prestacdo de contas (bimestral e quadrimestral) junto ao Conselho Municipal de Saude e a realizagdo de Audiéncias Publicas.

11

Gestdo Municipal de
Salde de Chapada de
Natividade

Chapada de
Natividade

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao
Publica

10 a 14 de junho

Auditoria Ordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:
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» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

» Programa Estratégia de Saude da Familia: garantia acesso ao usuario/cumprimento da carga horéria pela equipe (cirurgido
dentista);

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizagdo de
agenda de trabalho compartilhada;

» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declara¢do quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestées Municipais (PSF + PA),
SAMU, rede privada e outros).

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Disponibilizar material de consumo para desenvolvimento das acdes e demais
atividades prevista no Plano Municipal de Saude;

» Controle Social: previsdo de dotagdo orcamentaria;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Definicdo do territorio de atuagdo com mapeamento e reconhecimento da area
adscrita.

» Prestacdo de contas (bimestral, semestral e anual) junto ao Conselho Municipal de Saude e a realizacdo de Audiéncias
Publicas.

12

Gestdo Municipal de _ . .
] Nova Gabinete do Secretario Gestéao _ o o
Saude Nova o ) o 17 a 21 de junho Auditoria Ordinaria
Rosalandia de Estado da Saude Publica

Rosalandia

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagdo quanto:

» Controle Social: Previsdo de dotacdo orcamentaria;
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Realizag&o de prestagéo de contas quadrimestral em audiéncia publica;

Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes Municipais (PSF + PA),
SAMU, rede privada e outros).

Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencao basica utilizado de forma indevida;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento de carga horaria pelos profissionais médicos.
Hospital Regional de _ Gabinete do Secretério . Auditoria
13 _ Gurupi ) 24 a 27 de julho o
Gurupi de Estado da Saude Extraordinéria
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislacdo quanto:

» RH: Cumprimento da carga horéria contratada pelos servidores;

» Implantacdo de sistema de controle de frequéncia;

» Implantacdo de protocolos, normas e rotinas de trabalho;

» Implantagéo de sistema de controle pagamento de plantbes extras;

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes Municipais, SAMU, rede
privada e outros).

Gestdo Municipal de Gabinete do Secretério Gestao _ o o
14 i . Itaporé i o 24 a 28 de junho Auditoria Ordinaria
Saude de Itapora de Estado da Saude Pablica
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PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas na comunidade/elaboracdo de planejamento e
organizagao de agenda de trabalho compartilhada;
» Programa Estratégia de Saude da Familia: Realizar atengcéo domiciliar;
» Controle Social: Previsdo de dotacdo orcamentéria;
» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atengéo basica, custeado outras a¢des nao caracterizadas
como saude — desvio de finalidade.
~ - Bandeirante . : .
Gestéo Municipal de Gabinete do Secretario Gestéo . o o
15 _ . 01 a05dejulho Auditoria Ordinaria
Saude de Bandeirante de Estado da Saude Publica

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

>
>

A\ 4

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas na comunidade/elaboracao de planejamento e
organizacao de agenda de trabalho compartilhada;

Programa Estratégia de Saude da Familia: Realizar atencéo domiciliar;

Controle Social: Garantia da participacao legitima da sociedade no Conselho Municipal de Saude;

Controle Social: Realizacao de prestacao de contas quadrimestral em audiéncia publica;
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» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencéo basica, custeado outras a¢des ndo caracterizadas

como saude — desvio de finalidade.

16 Gestéo Municipal de Brasilandia Gabinete do Secretario Gestéo 01 205 de julho auditoria Ordinéria
Saude de Brasilandia de Estado da Saude Publica
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagdo quanto:

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizacdo de
agenda de trabalho compartilhada;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Cumprimento da carga horaria pelos profissionais médico e cirurgido Dentista;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Realizacdo de ateng&o domiciliar pelos profissionais médico e cirurgido dentista.

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas na comunidade/elaboracdo de planejamento e
organizacao de agenda de trabalho compartilhada;

» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestbes Municipais, SAMU, rede
privada e outros).

Hospital Geral de Ministério Puablico Gestao Auditoria
17 Palmas 08 a19 de julho
Palmas (HGP) Estadual Publica Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
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Cumprimento da legislacdo quanto:

Y VY

YV V V V

Implantacéo de sistema de controle de entradas e saidas de materiais, medicamentos, equipamentos e outros;

Implantacdo de programa de capacitacdo em servico quanto ao manuseio de medicamentos, equipamentos, humanizacéo,
cumprimento de normas, rotinas e protocolos;

Apresentacdo pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaracdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestbes Municipais, SAMU, rede
privada e outros).

Implantag&o de sistema de regulagéo de leitos, consultas e exames em geral,

Implantag&o de sistema de controle de frequéncia;

Implantagdo servico de apuragdo (sindicancia) pelo ndo cumprimento dos deveres do servidor publico (carga horaria,
atendimento aos usuarios, furtos de medicamentos/materiais, trafico de influéncia, mal uso de equipamentos, etc);
Implantacéo de sistema de controle de pagamentos de plantdes extras.

Contratacdo de servicos de seguranca armada;

RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores e contratados;

Monitoramento, controle e avaliagdo dos servi¢os contratados (OPM, UTI, exames de imagem, TRS e outros).

18

Gestao Municipal de

Silvanépolis

] _ o Ministério Publico Gestéo _ Auditoria
Saude de Silvanopolis o 22 a 26 de julho o
Estadual Publica Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:
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Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencao basica, custeado outras ac6es ndo caracterizadas
como saude — desvio de finalidade.

» Programa de Estratégia de Saude da Familia: cumprimento de carga horéaria pela equipe;

» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaracdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horéria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes Municipais, SAMU, rede
privada e outros).

» Cumprir o principio da universalidade do acesso a atencao.

Hospital Municipal de | Colinas do Ministério Publico Gestéo 29 de julho a 02 de Auditoria
19 Colinas do Tocantins Tocantins Estadual Publica agosto Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

>
>

A\ 4

Implantag&o de sistema de controle de entradas e saidas de materiais, medicamentos, equipamentos e outros;

Implantacdo de programa de capacitacdo em servico quanto ao manuseio de medicamentos, equipamentos, humanizacéo,
cumprimento de normas, rotinas e protocolos;

Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com outras Gestées Municipais,
COOPANEST, SAMU, rede privada e outros).

Implantacdo de sistema de regulacao de leitos, consultas e exames em geral;

Implantag&o de sistema de controle de frequéncia;

RH: Cumprimento da carga horéria contratada pelos servidores e contratados;
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» Contratacdo de servicos de seguranca armada;
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4. REDE FISICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - PROPRIOS E PRIVADOS

CONTRATADOS - E INDICADORES DE SAUDE

4.1 Rede fisica de servigos de saude (Fonte: SCNES): tipo de estabelecimento, tipo de

administracdo e tipo de gestao.

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestéo
Municipal | Estadual | Dupla
gEBI‘EI;IEAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE 06 04 02 00
(H:EII:IA‘I';\?(C))IE)OEG,?&:FENCAO HEMOTERAPIA E OU 06 00 06 00
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 13 11 01 01
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 316 297 02 17
HOSPITAL ESPECIALIZADO 03 00 03 00
HOSPITAL GERAL 52 20 17 15
tﬁch)EATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 01 00 01 00
POLICLINICA 13 11 00 02
POSTO DE SAUDE 30 30 00 00
PRONTO ATENDIMENTO 22 16 00 06
SECRETARIA DE SAUDE 90 89 01 00
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 55 54 01 00
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 01 01 00 00
Total 608 533 34 41

ml
m2

m3

1 - Estadual 5,59% 2 — Municipal 87,66%

3 —Dupla 6,74%
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Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestdo
Municipal | Estadual | Dupla
PRIVADA 143 101 12 30
FEDERAL 01 01 00 00
ESTADUAL 39 0 38 01
MUNICIPAL 630 590 00 40
Total 813 692 50 71

(Fonte: CNES)

ESFERA ADMINISTRATIVA

w1

u2

1 - Privada: 19,64% 2 - Publica: 80,36%

Analise e consideracdes

Segundo informacdes apresentadas no SARGSUS, o Estado do Tocantins possui
813 estabelecimentos de saude, sendo 80,36% de natureza publica e 19,64% de
natureza privada. Na aten¢do ambulatorial, dos 434 estabelecimentos cadastrados,
396 sdo de natureza publica (305 de Atengdo Primaria), 8 consultérios isolados e
91 Clinicas/ Ambulatérios Especializados e Policlinicas. Na atengdo as
urgéncias/emergéncias componente pré-hospitalar fixo, estdo cadastrados 03
Prontos - Socorros publicos e 01 privado. No componente pré-hospitalar mével —
Servico de Atendimento Mével de Urgéncias — Samu 192, existem 06 Unidades
Moveis Terrestres sendo 02 de natureza privada. Na atencdo hospitalar estdo
cadastrados 54 estabelecimentos (51 gerais e 03 especializados), dos quais 51
(79,69%) sdo de natureza publica (49 gerais e 02 especializados). Na area de
diagnose e terapia observa-se predominancia de cadastramento dos
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estabelecimentos privados de Apoio de Diagnose e Terapia em relacdo aos
publicos, 137 privados e 07 publicos, incluindo 01 Laboratério Central de Saude
Publica (Lacen). Estdo cadastradas 06 Centrais de Regulacdo de Servigcos de
Saude.Ocorre um grande predominio de unidades de natureza administracéo direta
seguida das empresas privadas, 0 que pode ser explicado pelo grande niamero de
consultérios particulares. Esses dados refletem ainda qudo importantes é a
participacdo desse tipo de unidades (publicas) na conformacao da rede do Sistema
Unico de Saude. E importante mencionar que, conforme o modelo de atencdo
proposto, o Estado tem investido em unidades de “menor complexidade
tecnoldgica” com enfoque em promocao e prevengao, buscando a desospitalizagao
ou o ajuste da necessidade dos usuarios do SUS ao nivel de complexidade dos

servicos ofertados.

Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

4.2.1 Atencdo Bésica

A(;AO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
Analise quantitativa: A Média da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada mede

escovagbes/més realizadas no estado. (Grafico 1 com média por regido de saude).

Ano 2012

4.2 Producédo dos servigcos de saude, oriundos do SIA e SIH/SUS e outros sistemas
locais de informac&o que expressem aspectos relativos a Atengdo Bésica, Urgéncia e

Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,

0 percentual de pessoas que participam da agéo coletiva escovacao dental supervisionada,
buscando aumentar a prevencédo das principais doencas bucais: a cérie dentaria e a doenca
periodontal. De acordo com os dados parciais disponiveis no Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), no periodo de janeiro a agosto de 2013, a Média Anual de Acéo

Coletiva/Escovacdo supervisionada encontra-se com um resultado parcial de 212.458
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Fonte: DATASUS, atualizado em 03/10/2013, dados preliminares sujeitos a alteracéo.

Analise qualitativa:

As atividades dos profissionais que implicam o indicador é abordada nas assessorias in loco
e em algumas assessorias na sede da SESAU, com a finalidade da equipe ofertar a
populacdo em todas as faixas etarias, a escovacao. Além disso, é realizado o estimulo ao
desenvolvimento de acOes intersetoriais como o Programa Salde na Escola, que
potencializa atividades coletivas e educativas. E orientado aos profissionais que a acéo
pode ser intensificada com a participacao dos auxiliares e técnicos de saude bucal sendo

supervisionada pelo cirurgido-dentista.
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PERCENTUAL DE PESSOAS CADASTRADAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Andlise quantitativa: O indicador baseia-se no cadastro de Equipes de Saude da Familia
mediante informacao no site do Departamento de Atencdo Bésica (DAB/M.S.) em historico
de cobertura. De acordo com os dados parciais disponiveis no histérico, de janeiro a agosto
de 2013, o Percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saude da Familia em
determinado local e periodo esta com 90,37%. No mesmo periodo em 2012, o Estado do
Tocantins obteve um percentual de 87,58% de pessoas cadastradas pelas equipes de
Saude da Familia.

(Férmula de Calculo = n° de equipes cadastradas segundo histérico de cobertura do
Departamento de Atengédo Basica do Ministério da Saude (DAB-M.S.) / populacdo x 100 =
Resultado atual: 422X3000/1.400.892x100 = 90,37).

Avaliacdo qualitativa: Foi realizado o estimulo a adesdes a programas que tinham como
pré-requisito a Estratégia Salude da Familia implantada e que visavam a oferta de recursos
tecnolégicos (diretrizes, instrumentos de avaliagdo, instrumentos de monitoramento) e
financeiros, o que pode ter culminado com o interesse maior dos gestores na ampliagdo do
numero de equipes de Saude da Familia nos municipios. Além disso, também foi realizada
divulgacdo do Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saude a fim de
estruturar 0 municipio para receber novas equipes, aumentando a sua cobertura. A
assessoria na elaboracéo dos projetos para implantacdo de equipes foi realizada para todas

as solicitacdes do periodo avaliado.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Andlise quantitativa:

O indicador baseia-se no cadastro de Equipes de Saude Bucal da estratégia Salde da
Familia, mediante informacg&o no site do Departamento de Atencdo Bésica (DAB/M.S.) em
historico de cobertura. De acordo com os dados parciais disponiveis no histérico, de janeiro
a agosto de 2013, a Cobertura populacional estimada das equipes de Saulde Bucal da
Estratégia de Saude da Familias encontra-se com 74,30%. No mesmo periodo em 2012, a
cobertura alcancada pelo Estado do Tocantins foi de 73,72%.

(Férmula de Célculo = Numero de Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia
cadastradas (Modalidade | e 1) x 3.000 pessoas / populacdo do IBGE X 100

Resultado atual= 347 x 3.000/1.400.892x100 = 74,30).
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Avaliacdo qualitativa: As assessorias a elaboracdo dos projetos para implantacdo de
equipes de Satde Bucal (SB) s&o continuas. E estimulada a implantacido de equipes de
Saude Bucal e mudanga de modalidade durante as assessorias in loco ou na sede da
SESAU; foi realizada divulgagédo para adesdo ao Programa de Requalificagdo de Unidades
Bésicas de Saude a fim de estruturar o municipio para receber novas equipes. Além disso,
como a implantacdo de equipes de Saude Bucal estd condicionada a implantagdo de
Equipes de Saude da Familia (ESF), foi estimulada a implantagdo de novas equipes de
Salde da Familia durante as assessorias in loco ou na sede da SESAU, além do estimulo
de adesdes a programas que tinham como pré-requisito a ESF implantada que, em um
primeiro momento elevaria a cobertura de ESF e que, posteriormente, levaria a implantacéo
de novas equipes de SB. No periodo de janeiro a abril de 2013, houve suspensdes de
equipes pelo Ministério da Saude devido a irregularidades no processo de trabalho das
equipes ou devido a problemas com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, acarretando na diminuicdo no numero de equipes. Para o restabelecimento do
namero de equipes é realizado assessorias in loco ou na sede da SESAU para que o

municipio regularize e normalize a situagdo encontrada.

4.2.2 Atencao Especializada:

_ _ 2° Quadrimestre _
Procedimentos Escolhidos 2° Quadrimestre 2013*
2012*

Consulta médica em atencdo

o 182.699 192.235
Especializada
Consulta de profissionais de
nivel superior na atencéo 298.605 499.245
especializada (exceto médico)
Cirurgias eletivas 5.029 5.184
TOTAL 486.333 696.664

*Més de Janeiro a Julho (agosto de 2013 nédo esta disponivel no SIA/SIH-SUS)

Quando se compara a producao dos servicos de saude do 2° quadrimestre de 2012 com
o de 2013, considerando consulta médica em atencdo especializada, consulta de
profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico) e cirurgias eletivas,
observe-se um acréscimo de 43%, conforme o grafico 1. Esse avanco na producédo dos
servigos da atengéo especializada € decorrente da:

e Reorganizacao dos servigos de saude;
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e Adesdo as portarias ministeriais para 0 aumento ao acesso as cirurgias eletivas e

servicos da atencdo especializada;

e Incentivo com aporte financeiro;

e Ampliagdo de leitos;

¢ Reativacao da hemodinamica.

Producao dos servigos de saude da Atencao

Especializada

800000

600000

400000

200000

0

B 22 quadrimestre 2012

W 22 quadrimestre 2013

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares e Ambulatoriais do SUS

(SIA/SIH/SUS).

4.2.3 Urgéncia e Emergéncia

_ _ 2° Quadrimestre _
Procedimentos Escolhidos 2° Quadrimestre 2013*
2012~
Numero de atendimentos da
1.912 1.590
CRMU de Araguaina
Numero de atendimentos da
) 2.167 2.253
CRMU de Gurupi
Numero de atendimentos da
2.305 3.938
CRMU de Palmas
TOTAL 6.384 7.781

*Més de Janeiro a Agosto

Quando se compara a producgéo dos servigos de salude do 2° quadrimestre de 2012 com

0 de 2013, considerando o numero de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados

pelas Centrais de Regulacdo dos respectivos servigos, observa — se um acréscimo de
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21,8%, conforme o gréfico 1. Esse avanco na producdo dos servicos da atencdo

especializada é decorrente da:

¢ Reorganizacao dos servigos de saude;

e Adesdao as portarias ministeriais para 0 aumento ao acesso aos servi¢cos de Urgéncia

e Emergéncia;

¢ Incentivo com aporte financeiro;

¢ Aumento e renovacdo do numero de veiculos de atendimento pré hospitalar ( USA e

USB);

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

4.2.4 Atencgao Psicossocial

Produc¢ao dos servicos de salde da Atencao
Especializada Urgéncia e Emergéncia

W 2° Quadrimestre

B 2° Quadrimestre

Procedimentos no servico

estadual de Saude Mental —

CAPS Il Araguaina 2012 2013
Acolhimento Diurno 7.040 11.229
Acolhimento individual 6.400 8.578
Acolhimento em Grupo 2.560 5.527
Total 16.000 25.334

Fonte: RAAS e BPA

30



Quando se compara a producdo dos servicos de saude mental do 1 e 2°
guadrimestre de 2012 com o mesmo periodo de 2013, considerando acolhimento diurno,
acolhimento individual e atendimento em grupo, observe-se um acréscimo de 63%,
conforme o gréfico 1.2 Esse avan¢o na producdo dos servicos da atencdo psicossocial é
decorrente de:

¢ Organizacdo da Rede de Saude Mental no municipio e regiao;
e Fechamento da Clinica de Repouso Sao Francisco

e Estruturacdo do servico

PRODUCAO DE SERVIGCOS DE SAUDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

12.000

10.000

8.000

6.000 -

m2.012
m2.013

4.000 -

2.000 -

Acolhimento Acolhimento Acolhimentoem
Diurno individual Grupo

4.2.5 Vigilancia em Saude:

Andlise da Histoteca SVO e coletas de amostras para analise pelo LACEN nas necropsias
realizadas no Servico de Verificacéo de Obito

O Servico de Verificagdo de Obito conta atualmente com um convénio com o
Laboratério Central do Estado do Tocantins para envio de amostras post mortem
(principalmente sangue e liquidos pericardio, peritoneal e pleural) visando que exames
complementares sejam realizados e ajudem na investigacdo do O6bito necropsiado.
Juntamente com auxilio do Ministério da Saude, por meio do Programa EPI-SUS, foi
montada também uma histoteca com fragmentos de 6rgdos dos casos necropsiados. Desde
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novembro de 2011 até julho de 2013 ja foram coletadas 971 amostras de 153 casos
necropsiados.

Dentre as pegas coletadas para armazenamento na histoteca destacam-se cinco
6rgdos alvo (coragdo, cérebro, rim, figado e pulm&o. Ver gréfico 1). E demonstrado no
grafico 2 a quantidade de pecas coletadas por més, desde que foi iniciado até junho de
2013.

Quanto ao envio de amostras ao LACEN para andlise, os gréaficos 3 e 4 mostram
como se deu ao longo dos meses (de janeiro de 2012 a junho de 2013) o contato com o
LACEN. E interessante notar que o inicio e depois o aumento nas solicitacbes foram
acompanhados com mudancas no SVO. Em maio de 2012 o SVO passou a utilizar um novo
modelo de Laudo Necroscépico (indicado e produzido com ajuda do Programa EPI-SUS) e
em janeiro de 2013 o SVO contou apenas com médicos patologistas em sua escala. Tais
fatores influenciaram nos pedidos de exames complementares para auxilio no diagnostico
do 6bito. Também é relevante o nimero de casos que tiveram uma melhoria ha causa do
Obito ou causa basica do 6bito apés resultado de exame do LACEN (grafico 4). Antes de
janeiro de 2012 ndo havia solicitagbes ao LACEN, entre marco e junho de 2012 houve 6
solicitagbes de exame e entre fevereiro e maio de 2013 houveram mais sete solicitagdes, o
que demonstra a solidificacdo do procedimento. Em ambos os periodos destacados quatro
exames contribuiram para o diagnostico de causa basica ou causa do Obito. Os principais
tipos de exame solicitados ao LACEN estéo listados na tabela 1. Ressaltam-se a sorologia
para dengue e cultura em liquidos e em sangue como 0s principais solicitados.

Com auxilio do Programa EPI-SUS do Ministério da Saude também vem sendo
produzido mensalmente os indicadores SIM-SVO, desde outubro de 2012. Tais indicadores
visam demonstrar o papel do SVO no municipio de Palmas, captando Obitos de interesse
epidemioldgico e melhorando o diagnostico prévio de cada caso necropsiado. A tabela 2
mostra um comparativo direto dos dados de outubro de 2012 com outubro de 2013. Os
graficos 5 a 9 mostram os dados dos indicadores (1 a 5) em outubro, novembro e dezembro
de 2012 e os gréaficos 10 a 14 os dados dos indicadores de janeiro a outubro de 2013. Eis
algumas consideracdes sobre 0s mesmos:

e E relevante notar que o SVO vem mantendo préxima a quantidade de necropsias
realizadas no mesmo periodo do corrente ano quando comparadas com 0 ano
passado, sendo a taxa de decréscimo baixa (1% em 2012 e 3,8% em 2013, ver
tabela 2).

e O indicador 1, quantidade de 6bitos em Palmas, visa mostrar como é dado o

aumento gradativo a cada més no nimero de 6bitos no municipio (por exemplo:
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1190 em out/2012, 1343 em nov./2012 e 1437 em dez/2012) (Indicador 1: tabela 2,
graficos 5 e 10).

A quantidade de 6bitos de interesse epidemiolégico em Palmas demonstra-se
variando de ano para ano. Em 2012 foram evidenciados 52 casos e em 2013 104
casos no mesmo periodo (até outubro). O que influencia nos indicadores produzidos:
4,37% em out/2012 e 7,94% em out/2013, praticamente dobrou de um ano para
outro. (Indicador 2: tabela 2, gréaficos 6 e 11).

Em 2012 e 2013 foram bastante préximos os valores do indicador 3, porcentagem de
Obitos captados pelo SVO do total de 6bitos em Palmas. Apresentando 6,64% em
out/2012 e 5,81% em out/2013, variando de 5.8% a 7.4% ao longo dos meses
(Indicador 3: tabela 2, graficos 7 e 12).

Quanto ao indicador 4, é evidente que o numero bastante varidvel de casos de
interesse epidemiolégico em Palmas (outubro 2012: 52 e outubro 2013: 104)
influencia neste valor, tornando as porcentagens muito diferentes (59,6% em
out/2012 e 12,5% em out/2013). Porém, quanto ao numero absoluto de casos de
interesse epidemioldgico captados pelo SVO os valores sao mais proximos: 31 em
out/2012 e 23 em out/2013. (Indicador 4: tabela 2, gréficos 8 e 13).

O SVO também vem mantendo ou até aumentando a porcentagem de casos com
causa Obito melhorada ap6s necropsia: 58,1% em out/2012 e 65,1% em out/2013.
Variando de 40% a 66,7% ao longo dos meses em 2013. (indicador 5: tabela 2,

graficos 9 e 14).

Gréfico 1: Numero de pecas coletadas para a Histoteca SVO.
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Grafico 2: Numero de casos que foram coletadas amostras para Histoteca SVO por meses.
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Grafico 3: Quantidade de exames solicitados ao LACEN.
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05/12: inicio da utilizacdo do novo modelo de laudo pelo SVO.
01/13: somente médicos patologistas realizam necropsia no SVO.

Graéfico 4: Quantidade de exames solicitados ao LACEN cujos resultados ajudaram a

determinar a causa do 6bito ou causa basica do 6bito em necropsias do SVO.
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Tabela 1: Tipos de exames realizados no LACEN e suas respectivas quantidades até
06/2013.

=)
o

Tipos de exames realizados no LACEN (de 05/12 a 06/13)
Sorologia Dengue
Isolamento Viral
PCR tempo real
Hemocultura
Cultura em Liquido pleural
Cultura em Liquido peritonial
Cultura em Liquido pericardico
Imunofluorescéncia indireta

R I RIS N T RN L SR

Tabela 2: Indicadores SIM-SVO (Comparativo outubro 2012/ outubro 2013)
Periodo: 01/01/2012 a 04/10/2012 e 01/01/2013 a 04/10/2013

2012 2013

Até 04/10/2011: 83 | Até 04/10/2012: 79
N° casos SVO até o momento e no mesmo | Até 04/10/2012: 79 | Até 04/10/2013: 76

periodo do ano passado: (Decréscimo de (Decréscimo de
1%) 3,8%)
1 | N° 6bitos no municipio (SIM): 1190 1309

% O6bitos de interesse epidemiolégico em
2 | Palmas (SIM): 52/1190: 4,37% 104/1309: 7,94%
CIDs NE e MD SIM / Total SIM:
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3 | SVO:

% Obitos de Palmas necropsiados pelo

Total SVO / Total SIM:

79/1190: 6,64% 76/1309: 5,81%

% O6bitos de interesse epidemiolégico em
4 | Palmas necropsiados pelo SVO: CIDs 31/52: 59,6%
NE/MD SVO / CIDs NE/MD SIM:

13/104: 12,5% (+9
nao concluidos)

% necropsias de interesse epidemioldgico
com causa mortis melhorada apés 58,1% 61,5%
necropsia do SVO:

S S/HD (13): 41,9% | S/ HD (2): 15,4%
S/ HD: HD=: HD#: | HD= (13): 41,9% HD= (5): 38,5%
HD# (5): 16,2% HD# (6): 46,1%
Legenda:

SIM- Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

SVO- Servico de Verificagdo de Obito, Palmas

CIDs NE/MD: Doencas classificadas no Cadigo Internacional de Doencas como N&o
Especificadas ou Mal Definidas

HD- Hip6tese Diagndstica intra-hospitalar

S/ HD: Nao continha hipétese diagnostica intra-hospitalar

HD=: Continha hip6tese diagndstica intra-hospitalar e causa mortis do laudo necroscopico

condizia com ela

HD#: Continha hipotese diagndstica intra-hospitalar e causa mortis do laudo necroscépico
ndo condizia com ela

Graficos comparativos dos indicadores SIM-SVO (2012)
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Grafico 6: Porcentagem de dbitos de interesse epidemioldgico em
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Grafico 7: Porcentagem dos dbitos do municipio de Palmas necropsiados
pelo SVO - Indicador 3
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Grafico 8: Porcentagem de dbitos de interesse epidemioldgico em
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Grafico 9: Porcentagem de necropsias com causa mortis melhorada
apos necropsia do SVO - Indicador 5
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Grafico 12: Porcentagem dos dbitos do municipio de Palmas necropsiados
pelo SVO - Indicador 3
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4.2 Indicadores de saude, contemplando os de oferta, cobertura e producado de
servicos estratégicos ao monitoramento das acdes da Programacado Anual de
Salude de cada ente federado. Obs.: O resultado no quadrimestre sera

cumulativo.

Objetivo 0084: Contribuir para a diminuicdo das doencas tropicais subsidiando o Sistema
Unico de Saude (SUS) com alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas

através da pesquisa, ensino e informacao em saude, com enfoque em Medicina Tropical.

Indicador:Contribuir para a diminuicdo das doencas tropicais subsidiando e apoiando o
Sistema Unico de Saude (SUS) com alternativas inovadoras e eficientes, geradas e
disseminadas através da pesquisa, ensino e informacdo em salde, com enfoque em

Medicina Tropical.

Andlise de Desempenho do Indicador:

As atividades de pesquisa, ensino e informagéo em saude n&o se restringem aos municipios
de atuacao, pois a abrangéncia do conhecimento produzido ou disseminado ndo possui uma
maneira precisa de mensuracdo, muitas vezes transpondo as fronteiras estaduais e até
mesmo nacionais. Contudo, como indicador de objetivo, optou-se pelo numero de
municipios atingidos pelas acdes finalisticas da Funtrop, sendo que até este periodo
avaliativo, as atividades de ensino, pesquisa e informacgédo em saude estédo atingindo 62 dos

139 municipios, representando 43,6 % dos municipios do Tocantins.

Dessa forma e considerando o desempenho como satisfatério, salientamos que este pode

afetar positivamente o objetivo estratégico da seguinte forma:

e Contribuindo significantemente para diminuicdo das doencas tropicais;

e Contribuindo para o aumento do conhecimento da dindmica de transmissdo das
principais doencas tropicais do Estado;

« Ampliando a informag&o no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

e Promovendo o desenvolvimento educacional e cientifico no Estado do Tocantins,
através da formacéao pessoal e qualificacao profissional;

e Gerando alternativas inovadoras e eficientes no Controle e Prevencdo de Doencas

Tropicais e negligenciadas.

Ressalta-se desta maneira a importancia do investimento publico ndo somente na pesquisa

cientifica, mas também na informagdo em salde e no ensino em Medicina Tropical. Estes
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trés elementos em conjunto subsidiam as a¢fes governamentais na busca pela saude da
populagdo do Tocantins. O objetivo das pesquisas da Fundacdo de Medicina Tropical do
Tocantins engloba todas as doencas tropicais e mais as doencgas negligenciadas, além do
entendimento social dos usos da Biodiversidade do Cerrado e Amazbnia que s&o
determinantes para as politicas publicas de salde, sustentabilidade ambiental dos recursos
e prospeccao biologica.

Objetivo 0095: Qualificar os trabalhadores do Sistema Unico de Salide do Tocantins com
vistas a melhoria dos servicos ofertados.

Analise de Desempenho do Objetivo:

O desempenho do indicador encontra-se dentro do esperado, pois a meta para 0 ano era
capacitar 4204 trabalhadores do SUS e até o més de agosto foram capacitados 2.412
pessoas, alcancando um percentual de 57,37% da meta pactuada. E mister ressaltar que,
supde-se que até o final do ano havera alcance em 100% da meta, jA que a maioria dos
processos educacionais que estdo em andamento tém previsdo de término no préximo
gquadrimestre, supde-se ainda que o resultado afetara o desempenho do objetivo estratégico
de maneira positiva, haja vista que quanto maior o nimero de trabalhadores capacitados em
Educagcdo Permanente. Este indicador afetard diretamente todos os demais objetivos
especificos do painel de contribuicdo. Vislumbra-se que ndo surgirdo problemas em funcgéo
do resultado atual do indicador, pois a maioria dos cursos esta prevista para serem
finalizados até o final do proximo quadrimestre. Entretanto, foi identificada uma dificuldade
gue podera impactar de forma substancial no alcance dos objetivos, que é a morosidade no
tramite dos processos licitatorios para aquisicdo de materiais e servicos. Em relacdo ao
alcance da meta pactuada recomenda-se que haja continuidade nos processos de trabalho
gue ja estdo em andamento, com vistas ao alcance da meta pactuada para a execucao
or¢camentario-financeira. Houve alteracdo na memoéria de calculo do indicador, passando de
percentual para numero absoluto de trabalhadores; a frequéncia de medi¢do foi

intensificada; houve maior responsabilizagdo dos gestores publicos envolvidos no processo.
Indicador: Numero de Trabalhadores do SUS/TO qualificados.
Analise de Desempenho do Indicador:

indice atual: 2460
indice desejado (2015): 10.569
Meta 2013: 4204
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O desempenho atual do indicador encontra-se abaixo do esperado, haja vista que a meta
para 0 ano era capacitar 4204 dos trabalhadores do SUS, e até o més de setembro foram
capacitados 2412 trabalhadores, alcancando um percentual de 57,37%. Tal resultado
justifica-se devido a maioria dos cursos serem de média ou longa duracdo, e sO sao
computados no término de todos os médulos; mas, a maioria deles esta previsto para serem
executados nos proximos meses. Observa-se que no 1° quadrimestre o indicador alcangou
18,82% da meta pactuada, j& no 2° quadrimestre houve um considerdvel aumento
alcancando 38,56% da meta; assim a soma destes dois periodos totaliza 57,37% de
trabalhadores capacitados. Supde-se que até o final do exercicio orcamentéario-financeiro
haja alcance na meta pactuada em 100%, considerando que a maioria dos cursos em
andamento € de média ou longa duragcdo e os processos educacionais somente s&o
computados no término de todo o conteddo programatico. O resultado do indicador afetara o
desempenho do objetivo estratégico de maneira positiva, haja vista que quanto maior o
namero de trabalhadores capacitados em Educag¢éo Permanente, considera-se que houve
uma melhoria na gestdo dos processos educacionais, o que contribui diretamente para o
desenvolvimento dos trabalhadores no ambito da saude do Tocantins. O resultado do
indicador afetard o desempenho do objetivo estratégico de maneira positiva, haja vista que
quanto maior o numero de trabalhadores capacitados em Educacao Permanente, considera-
se que houve uma melhoria na gestdo dos processos educacionais, 0 que contribui
diretamente para o desenvolvimento dos trabalhadores no ambito da sadde do Tocantins.
Este indicador afetar4 diretamente todos os demais objetivos especificos do painel de
contribuicdo, uma vez que quanto mais os servidores forem qualificados melhor serd o
atendimento prestado a populacdo, havera mais acbes de promocdo e prevencao.
Vislumbra-se o risco do ndo alcance na meta pactuada, tdo somente se 0s cursos que se
encontram em andamento ndo forem executados, em virtude dos problemas descritos na
avaliacdo da Acgdo 4466. Tomando como base sua evolucdo histérica considera-se que o
desempenho do indicador até o final do ano de 2013 serd satisfatorio, pois a maioria dos
processos educacionais que se encontra em andamento esta previsto para serem
finalizados até dezembro. Apesar da meta “Formar 440 trabalhadores do SUS nas areas de
Radiologia, Analises Clinicas, Hemoterapia, Vigilancia em Saude, Auxiliares de Salde Bucal
(ASB), Pds Técnico em Instrumentacédo Cirdrgica e Seminario de Radiologia entre outros da
area da saude, até o ano de 2015”, provavelmente ndo alcangara os indices desejados, ja
que a maioria dos cursos que estdo em fase de inicializagdo nado sera finalizada em 2013,
pois sdo de média e/ou longa duracdo, recomenda-se sua revisdo, mas supfe-se que esta
meta ndo ira prejudicar o indicador uma vez que outros processos educacionais nao

programados suprirdo esta perda. Recomenda-se ainda que haja continuidade nos

42



processos de trabalho que estdo em andamento para que assim, haja o alcance do
resultado proposto, bem como maior intensificacdo no monitoramento das acdes / processos
e documentar todas as tentativas de resolucéo das dificuldades / riscos encontrados que
possam prejudicar o desempenho do indicador. No ano de 2012 houve alteragédo na férmula
do indicador, passando de porcentagem para numero absoluto de trabalhadores do SUS
qualificados, mas em 2013 permaneceu inalterado.

Objetivo 0096: Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental a salde da populacdo por meio das acdes de promocéao, prevencao,

protecdo e Vigilancia em Saude.
Andlise de Desempenho do Objetivo:

O resultado do indicador neste periodo encontra-se em 73,59%. O indicador tende a
ser alcancado até o final do ano de 2013. Em virtude do prazo para encerramento das
investigacOes de cento e oitenta dias (180) os dados séo parciais. A implantagdo do
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboral - GAL possibilitou agilizar o acesso aos exames
realizados pelo LACEN - TO, tanto pelo profissional da salde que necessita de apoio
diagndstico para tomada de decisdo ou o profissional de vigilancia que necessita realizar o
encerramento dos casos no Sistema Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN.
Informacgdes essas que contribuem diretamente para o alcance do indicador da Vigilancia
em Saude. As iniciativas de Aprimoramento dos Profissionais da Vigilancia em Saude no
Ambito Estadual e Municipal, através da operacionalizacdo das suas respectivas acbes
or¢camentarias, possibilitam realizar o monitoramento constante das atividades executadas
pela gestdo municipal. As capacitacdes realizadas para os profissionais sob gestédo estadual
e municipal resultam na aquisicdo de saberes que tém como foco qualificar os profissionais
de vigilancia e organizar os processos de trabalho. A iniciativa de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude possibilita a descentralizacdo de recursos a gestdo municipal. A
iniciativa de modernizacdo da vigilancia em saude, inserida em um contexto de readequar a
estrutura fisica e tecnoldgica proporcionard uma oferta de servigos a populacdo com maior
qualidade e agilidade. Foram constatadas dificuldades que causaram prejuizos a execucao
das atividades no periodo avaliado, salienta-se a auséncia de internet nos Anexos 1 e 2 da
Vigilancia em Saude e constantes queda de energia no Anexo 1. A substituicdo de técnicos
municipais com a realizacdo das eleicbes municipais, ndo aquisicdo de insumos em tempo
oportuno, reducdo do namero de veiculos disponiveis para execugdo das atividades, falta de

agilidade no pagamento de diarias. No entanto os resultados alcancados neste periodo
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podem ser considerados satisfatérios. Recomenda-se ampliar a troca de informacdes entre
area técnica e o interlocutor do SINAN Estadual e a equipe municipal que é responsavel por
produzir e confirmar as informacdes inseridas no sistema, vislumbrando o alcance do
objetivo. Compete a Gestao Estadual prestar apoio técnico aos municipios para utilizacdo e
operacionalizacdo do SINAN, estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel
municipal, respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS, avaliar a
regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros.
Minimizando os riscos de oferecer informac¢des que nao expressem a realidade a qual a
populacdo estd exposta, reduzindo ainda mais o tempo de resposta entre a identificacao,

comprovacao e adocdo de medidas de controle do agravo.

Indicador: Proporgéo de notificagcbes com encerramento oportuno da investigacao.

Analise de Desempenho do Indicador:

Através da série histdrica constata-se que este indicador apresentou nos respectivos anos:
2009 (76%), 2010 (81%), 2011 (82,0%) e 2012 (dados parciais) (84,92%). Percebe-se que
seu desempenho tem melhorado de forma significativa. A Secretaria de Estado da Saude
através da Vigilancia em Saude tem como meta até 2015 alcancar 85% de encerramento
oportuno das investigacbes. No ano de 2013 estabeleceu-se como meta alcancar o
percentual de notificagbes de 79%. Alcangou-se no respectivo ano avaliado 73,59% dados
parciais, extraidos em 09/2013. Vale salientar que o Sistema de Informacédo de Agravo de
Notificagéo - SINAN, possui prazos para encerramento dos casos de até cento e oitenta dias
(180). Este limitador temporal dificulta a avaliagdo uma vez que as informagdes podem ser
consideradas parciais depois de decorrido o prazo supracitado. Existe forte tendéncia a
alcancar este indicador no ano de 2013. O desempenho deste indicador interfere
diretamente no objetivo uma vez que esse orienta o planejamento das ac¢des de Vigilancia
em Saulde, auxilia na definicdo de prioridades de intervencdes, além de permitir que seja
avaliado o impacto das intervengfes. Recomenda-se para o alcance deste indicador: a
manutencdo do monitoramento quinzenal do relatorio de pendéncias de encerramento dos
casos; manutencdo do suporte técnico e operacional aos municipios por meio de

assessorias, cooperacao técnica e capacitacoes.

Indicador: Numero de ac¢des de gerenciamento do risco sanitario executadas.

Analise de Desempenho do Indicador:

44



O indicador alcancou, no periodo de janeiro a agosto de 2013, a meta de 424. A evolucéo
desse indicador mostra um aumento anual no nimero de a¢des de gerenciamento do risco
sanitario realizadas pela VISA, sendo 477, 578, 670, 774 indices atingidos nos anos de
2008, 2009, 2010 e 2011, respectivamente. Este aumento revela a intensificacdo das acbes
de vigilancia sanitaria que é de fundamental importancia para reduzir riscos a saude. Nota-
se que o acréscimo deste indicador interfere diretamente no alcance do objetivo uma vez
gue sua execugao contribui para a melhoria da qualidade dos produtos e servigos ofertados
a populacéo, diminuindo assim os riscos a doencas. Para melhorar o desempenho do
indicador faz-se necessario o incremento de recursos financeiros, humanos, administrativos,
operacionais e tecnologicos com a finalidade de aprimorar a estrutura da VISA e
consequentemente possibilitar a ampliagdo do numero de a¢des de gerenciamento do risco

sanitario executadas.

Objetivo 0097: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude Mental, com énfase no

enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.

Andlise de Desempenho do Objetivo:

Conforme os dados apresentados, o alcance deste objetivo esta dentro do previsto para o
quadrimestre. O indicador de cobertura de servicos de Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS no Estado apresentou alta expressiva nos dois quadrimestres, de 0,97%, Os
resultados apresentados mostram que a demanda voluntaria e compulséria pelos servigos
aumentou 30% nos ultimos meses, carecendo de uma ampliacdo da estrutura fisica e de
aumento de recursos humanos, bem como da necessidade de qualificacdo das equipes
técnicas dos CAPS. Os riscos enfrentados foram especialmente a falta de suporte dos
municipios para a contratacdo de equipes técnicas. Por fim, recomendamos um maior
investimento na qualificacdo das equipes, um melhor acompanhamento por parte da area
técnica aos servicos novos e uma revisdo do indicador de cobertura no PPA, adequando ao

percentual, de acordo com o0 método de calculo estabelecido no manual.

Indicador: Percentual de Servi¢cos de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ampliados.

Analise de Desempenho do Indicador:

O atual indicador de 0,97%, mostra um aumento de 30 % no numero de servicos de Saude
Mental ofertados no Estado, possibilitando a concretizacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS, e melhorando o acesso da populagéo ao cuidado e acolhimento em S.

7

Mental. Este resultado é composto por CAPS em funcionamento no Estado, que ja
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receberam incentivo financeiro de implantacdo pelo Ministério da Saude e seguem em fase
de habilitagdo para o recebimento do recurso de custeio. Este resultado se deve ao aumento
da demanda espontdnea e compulséria, especialmente com relacdo ao atendimento de
pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, bem
como a necessidade de estruturar a RAPS em cada uma das 8 regifes de saude no Estado,
contemplando pelo menos 2 ou 3 componentes da Rede de Atengdo Psicossocial,
possibilitando que os gestores municipais e Estadual se mobilizassem para o enfrentamento
as questbes de salude mental, alcool e outras drogas. Em 2011, esse indicador apontava
para 0,47% de servicos por 100 mil habitantes. Em 2012, este humero passa a ser 0,67% e
no primeiro quadrimestre de 2013, ja atingimos a meta de 0,97%. Esse indicador afeta de
forma positiva e direta, o desempenho do Objetivo Estratégico de Fortalecimento da Rede
de Atencdo a Saude Mental, uma vez que aumenta o numero de dispositivos, melhorando o
acesso da populacéo aos servigos, e dando uma melhor cobertura as regides de saude no
Estado. H& de se considerar, que apenas o aumento de servigos ndo sera o suficiente para
o fortalecimento da rede, porém devera haver um investimento urgente em capacitacao e
supervisado das equipes técnicas responsaveis pelo atendimento, com o risco da rede néo se
fortalecer com qualidade. Espera-se que até o final do ano de 2013, esta meta seja corrigida
para 1,33 % de CAPS ampliados no Estado, devido as pactuacfes ja estabelecidas nas
Comissbes Intergestores Regionais - CIRs e CIB para 2013, dependendo somente da
viabilidade técnica dos municipios.Recomenda-se um maior investimento em capacitacao
técnica das equipes dos CAPS e um acompanhamento por parte da area técnica de saude

mental aos novos servigcos que ora se abrem.

Objetivo 0098: Promover atencdo integral a saude da mulher, crianca e adolescente no
Estado do Tocantins, visando garantir acesso universal, igualitario e resolutivo nos servigos

de atencao primaria, média e alta complexidade.

Analise de Desempenho do Objetivo:

Sintese do resultado atual:

Considerando o desafio de reducdo de 5% ao ano a mortalidade infantii no Estado,
conforme pactuado no Plano de Reducdo da Mortalidade Infantii e o instrutivo do
SISPACTO 2012 e o fortalecimento da Rede de Atencdo Integral a Saude de Mulheres,
criancas e adolescentes. Considerando também os riscos de comprometimento do alcance
destas metas, daremos continuidade a estratégia adotada que visa a discusséo, qualificacdo

e implementacdo intersetorial das metas pactuadas com gestores, profissionais de saude
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da gestdo e da assisténcia e sociedade civil objetivando o Fortalecimento da Atencéo
Priméria e da rede materno infantil no Estado.

Recomendacfes sobre 0s processos e as metas:

Na saude muitas sdo as agles e politicas que devem ser efetivadas no Estado para reducao
da mortalidade infantil, portanto recomenda-se o desenvolvimento intersetorial pelos trés
entes federativos destas agfes pactuadas visando a Reducdo da Mortalidade Infantil e o
fortalecimento da Rede de Atencéo Integral a saude de criancas, adolescentes e mulheres.
Entretanto € imprescindivel a discussao, pactuacdo, operacionalizacdo e monitoramento

destas acBes considerando a competéncia e corresponsabilidade de cada ente.
Indicador:Taxa de mortalidade infantil
Analise de Desempenho do Indicador:

A Taxa de Mortalidade Infantil representa o nimero de 6bitos em menores de 01 ano de
idade em determinado ano e local de residéncia. De acordo com dados consolidados do
DATASUS em 2008 esta taxa foi de 21,83/1000nv, 2009 de 21,3/1000nv e em 2010 de 20,
5/1000nv, os anos de 2011 e 2012 ainda ndo estdo consolidados oficialmente e poderéo
sofrer alteragdes, ndo sendo possivel avaliar o ano de 2013, pois este indicador s6 é
consolidado oficialmente a cada dois (02) anos. Considerando o histérico dos dados,
observa-se uma reducéo da taxa de mortalidade infantil ano ap6s ano, e esse resultado se
justifica pela maior qualificacdo dos profissionais envolvidos na Atencédo a Saude da Mulher
e Crianca, através das capacitacdes oferecidas, bem como pela articulacdo, construcdo e
organizacdo da rede materno infantil no Estado. A Taxa de Mortalidade Infantil & definida
como o0 numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em determinado ano e local de
residéncia. Em 2009 esta taxa foi de 21,3/1.000nv, 2010 de 20,5/1000nv, os anos de 2011,
2012 e 2013 ainda néo estdo fechados oficialmente, pela fonte de dados sempre utilizada
para andlise deste indicador. As a¢des de cooperacgédo técnica, monitoramento e qualificacdo
ofertadas aos servicos de saude com foco na Atencdo Integral a Saude da crianca
impactardo consideravelmente na melhoria da atencdo e assisténcia a Saude da Mulher e
da Crianca. E importante ressaltar que as ac¢des de reducéo da mortalidade infantil perpassa
por outras politicas publicas e pelo desenvolvimento de acgfes intersetoriais em todos o0s
niveis de atencdo do SUS, além de serem executadas e mensuradas a médio e longo prazo.
Portanto torna-se imperioso que as redes de atencdo a saude sejam implementadas
fortalecendo os servicos de saude e melhorando a qualidade da assisténcia a saude da

populagédo. A ndo implementacdo da Rede Materno-infantil e das a¢bes de atencgdo integral

47



a saude da crianca especialmente na atencao Priméria, pode comprometer o fortalecimento
da Atencdo Primaria nos municipios e a ndo esperada reducdo da mortalidade infantil. A
avaliacdo do indicador de mortalidade infantil exige uma analise histérica que néo é possivel
de ser feita anualmente devido a periodicidade continua de alimentagdo e ndo conclusao
das informacgfes no sistema de informacdo do DATASUS que acontece a médio e longo
prazo. Entretanto o desenvolvimento das acbes pactuadas no PPA e desenvolvidas
referente a atencdo a crianca no SUS, e a avaliacdo do impacto das mesmas demonstra
que a atencdo ofertada pelos profissionais de salde estd mais qualificada e organizada a
partir da estruturacdo de fluxos, protocolos que visem a atencao integral a saude da crianca

além do fomento a promoc¢ao da saude.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal e uma consulta de

puerpério até 42 dias pés-parto
Analise de Desempenho do Indicador:

Para seguir a rigor os parametros utilizados pela Rede Cegonha a base de dados do
indicador Proporcdo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal e uma
consulta de puerpério até 42 dias pés-parto é o SISPRENATAL WEB. O sistema esta
passando por reformulacdes que impossibilitam o acesso da Area Técnica de Salde da
Mulher do Estado do Tocantins aos relatorios que servirdo como base para os calculos dos
indicadores e posterior analise. Apds contato com a area responsavel pela construgéo e
manutenc¢do do sistema no Ministério da Saude sobre as dificuldades encontrados, fomos
informados via e-mail que: o sistema de informacdo esta passando por uma transicdo do
Sisprenatal para o Sisprenatal Web, onde ndo houve a migracdo dos dados do sistema
anterior para o sistema atual, no entanto, estdo tomando as providéncias cabiveis para a

resolucéo dos problemas que serdo iniciadas o mais brevemente possivel.
Indicador: Proporgédo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal
Analise de Desempenho do Indicador:

Para seguir a rigor os parametros utilizados pela Rede Cegonha a base de dados do
indicador Proporcdo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal é o
SISPRENATAL WEB. O sistema esta passando por reformulagfes que impossibilitam o
acesso da Area Técnica de Saude da Mulher do Estado do Tocantins aos relatérios que
servirdo como base para os célculos dos indicadores e posterior analise. Apés contato com

a area responsavel pela construcdo e manutencéo do sistema no Ministério da Saude sobre
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as dificuldades encontrados, fomos informados via e-mail que: o sistema de informacéo esta
passando por uma transicdo do Sisprenatal para o Sisprenatal Web, onde ndo houve a
migracdo dos dados do sistema anterior para o sistema atual, no entanto, estdo tomando as
providéncias cabiveis para a resolucdo dos problemas que serdo iniciadas 0 mais

brevemente possivel.

Objetivo 0112: Garantir assisténcia farmacéutica integral através do atendimento
humanizado, fornecendo produtos de qualidade com énfase no uso racional de

medicamentos no ambito do SUS.

Analise de Desempenho do Objetivo:

Apoés analise de desempenho do objetivo, conclui-se que o resultado foi positivo, uma vez
que as demandas dos componentes basico, estratégico e especializado, foram atendidas
dentro da normalidade garantindo a integralidade da assisténcia farmacéutica. O indice
apresentado pelo indicador de 25%, considerando que o repasse referente a contrapartida
estadual para o financiamento dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e dos insumos destinados aos usuarios insulinodependentes foi realizado
somente até margo de 2013, comprometeu o desempenho do objetivo de garantir uma
Assisténcia Farmacéutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo produtos
de qualidade com énfase no uso racional de medicamentos no ambito do SUS. O
desempenho positivo das iniciativas de descentralizacdo do acesso aos servi¢os, promocao
de acesso aos medicamentos dos componentes e por meio de Protocolos Estaduais,
contribuem para o desempenho do objetivo de garantir assisténcia farmacéutica integral.
Potencias entraves burocraticos podem proporcionar morosidade nos processos de compras
dos medicamentos. Recomenda-se intensificar o acompanhamento da transferéncia do
repasse financeiro referente a contrapartida estadual para os municipios, uma vez que a
falta do recurso compromete a qualidade do servigo, assim como monitoramento dos

processos de compras dos medicamentos.

Indicador: Taxa de municipios atendidos com Assisténcia Farmacéutica.

Analise de Desempenho do Indicador:

De acordo com analise do indicador, conclui-se que o desempenho nado foi satisfatorio,
tendo em vista que o recurso referente ao incentivo financeiro Estadual para aquisicdo de
Medicamentos Basicos e Insumos Complementares destinados aos usudrios insulino

dependentes ndo foi repassado aos municipios no ano de 2013. O indice apresentado afeta
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negativamente o desempenho do objetivo estratégico, uma vez que 0s municipios que ndo
receberam o recurso financeiro referente a contrapartida estadual ndo podem garantir a
assisténcia farmacéutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo produtos
de qualidade com énfase no uso racional de medicamentos no ambito do SUS.Visando
melhorar o desempenho do indicador, recomenda-se que a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, intensifique o acompanhamento visando subsidiar a transferéncia do recurso

financeiro aos municipios.

Objetivo 0121: Assegurar a auto-suficiéncia e qualidade do sangue e seus componentes
para atender a demanda transfusional das unidades de salde do Tocantins, viabilizando a

assisténcia aos portadores de doengas hematoldgicas no ambito do SUS.
Analise de Desempenho do Objetivo:

A manuten¢do adequada dos servigos desenvolvidos pela Hemorrede do Tocantins, evita a
insuficiéncia de doagdo de sangue, mantendo também a producéo das bolsas de sangue e
hemocomponentes, pois a falta destes provocaria situagfes calamitosas na Rede Hospitalar
Estadual (Publico e Privado), principalmente pelo aumento da complexidade hospitalar a
demanda por sangue se ampliara, sendo necessaria uma maior mobilizagdo e
conscientizacdo da populacdo quanto a doacdo de sangue. E necessario ainda a
Estruturacdo e modernizacdo das unidades hemoterapicas e disponibilidade de
capacitacdes aos servidores. A Manutencdo dos ambulatérios e laboratérios de
Coagulopatias e Hematologia na Hemorrede do Tocantins (Hemocentro Coordenador de
Palmas e Hemocentro Regional de Araguaina) para o atendimento e diagnéstico de
pacientes com complexidades hematoldgicas se faz necesséria, para que estes tenham
amparo no préprio Estado, pois estes se deslocam para outras regides, sendo que o Estado
tem potencial para ser um centro de referéncia. O objetivo esté ligado diretamente com o
seu indicador, pois a Taxa de cobertura transfusional no Estado do Tocantins, se mantendo
acima dos 100% (cem por cento), significa que a Hemorrede do Tocantins esta mantendo e
assegurando a auto-suficiéncia e qualidade do sangue e seus componentes, nao deixando

de atender nenhuma complexidade hospitalar
Indicador: Taxa da cobertura transfusional no Estado do Tocantins.
Analise de Desempenho do Indicador:

N&o se aplica a avaliacdo do indicador no periodo mensal, desta forma, informamos

gue 0 mesmo sO poderd ser avaliado no final do exercicio de 2013.
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Objetivo 0123: Ampliar 0 acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de
saude da populacdo aos servicos de atencdo especializada (média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar).
Andlise de Desempenho do Objetivo:

Com base na analise do indicador verificamos que o desempenho do objetivo tem
sido positivo, pois estavam previstas 0,26 consultas/habitante para os dois primeiros
quadrimestres do ano e foram realizadas 0,29 consultas/habitante para o referido periodo,
desconsiderando os dados do més de agosto, por ndo estarem disponiveis no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), no entanto se esses dados fossem copilados, teriamos uma
estimativa de 0,16 consultas/habitante no segundo quadrimestre.

Apesar das dificuldades enfrentadas como retomada do gerenciamento das
unidades hospitalares pela Secretaria Estadual de Salde, substituicdo de gerentes
hospitalares, recontratacdo dos profissionais da assisténcia e de servicos terceirizados de
imagem/laboratério e da falta de médicos especialistas, ainda assim, estamos garantindo e
ampliando o acesso do usuario a consultas e procedimentos especializados. Este objetivo
esta vinculado as seguintes iniciativas: Fortalecimento, modernizagdo, e ampliagdo das
acoes e servicos de média e alta complexidade, Apoio e fortalecimento aos servicos de
urgéncia e emergéncia no Estado, Ampliacdo e melhoria do acesso aos servicos de
urgéncia e emergéncia no Estado; Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo da rede de
servicos de prevencdo, diagnoéstico, controle e tratamento do cancer no Tocantins;
Promocéo e a garantia do acesso aos servicos de média e alta complexidade inexistentes
no Estado; Regulagéo para garantia do acesso dos usuarios as acoes e servigcos de saude
de acordo com a necessidade e oferta existente.

A aquisicdo de equipamentos, a efetivagdo de projetos de parceria entre Estado e
Unido, a capacitacdo de profissionais que atuam na Atencdo Especializada, a implantacéo
de novos servicos, a ampliagdo do acesso das pessoas com deficiéncia a rede de atencéo a
saude e aos servicos de reabilitacdo, bem como a oferta de Ortese e prétese aos usuarios
contribuem para o desempenho do objetivo. O alcance das metas deve ser criteriosamente
analisado e socializado com toda a equipe técnica, administrativa e hospitalar, para que
todos sejam co-responsaveis pelo éxito do objetivo tracando estratégias tais como
monitoramento constante dos processos administrativos de logistica hospitalar e aquisicao
de equipamentos médicos, captacdo e fixacdo de profissionais especializados
proporcionando atualizagdo permanente do conhecimento e condigbes favoraveis de
trabalho, implantacdo e revisdo de protocolos clinicos e monitoramento constante dos

resultados alcancados para que possa haver, em momento oportuno, intervengdo no
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processo de trabalho. Tais medidas se fazem necessérias para que, 0s entraves possam ser
contornados e/ou superados.

Indicador: Numero de consulta médicas especializadas apresentadas por habitante.

Andlise de Desempenho do Indicador:

Numero de consultas médicas especializadas apresentadas por habitante

Ressalta-se que este indicador deve ser revisto em momento oportuno, pois segundo
a Portaria 1101/GM/2002 o indice de 2 consultas/habitante/ano refere-se a consultas gerais
na Atencdo Priméria e ndo & consultas especializadas, como proposto no PPA. A meta a ser
considerada é de 0,4 consultas especializadas/habitante/ano, (preconizada pela Portaria
1101/GM/2002), o que corresponde a 0,13 consultas/ habitante no quadrimestre. No
segundo quadrimestre atingimos 0,16 consultas/ habitantes/ano, sendo que a producdo
apresentada refere-se aos meses de abril, maio, junho e julho, pois os dados do més de
agosto ndo estavam disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).
Considerando a média mensal no quadrimestre, se os dados de agosto estivessem
disponiveis, aproximariamos de 0,20 consultas/habitante no quadrimestre. Considerada

para calculo a populagéo IBGE 2010.

Objetivo 0129:

Viabilizar a Gestéo Estratégica e Participativa no ambito do SUS, fortalecendo as relagbes
interfederativa, intrainstitucional e institucional através de agbes de planejamento,
monitoramento e avaliagdo da gestdo, controle, auditoria, assisténcia juridica, ouvidoria
comunicacgédo, gestéo e regulagéo do trabalho e controle social, com centralidade na garantia

de acesso e gestao por resultados.

Analise de Desempenho do Objetivo:

”

O objetivo de ” Viabilizar a Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS,
fortalecendo as relacdes interfederativa, intra-institucional e institucional através de acdes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestdo, controle, auditoria, assisténcia juridica,
ouvidoria comunicacédo, gestao e regulacdo do trabalho e controle social, com centralidade
na garantia de acesso e gestao por resultados”, é avaliado pelo desempenho do indicador
de “Estado e Municipios com instrumentos de gestdo do SUS aprovados nos respectivos
Conselhos de Saude”, que se encontra com 82,91 %, da meta alcangada para o exercicio

de 2013, pois 139 municipios do Estado estdo com seus planos municipais de saude, 91

52



municipios com relatério anual de saude do exercicio de 2012 entregues nos conselhos
municipais de saude e a secretaria de estado da salde que entregou: Plano Estadual de
Saude - PES 2012/2015, Relatério Anual de Saude - RAG 2012 e Programacao Anual de
Saude - PAS 2013. Considerando o desempenho satisfatorio desse objetivo, afirma-se que
as iniciativas/diretrizes estdo sendo viabilizadas a populacdo, uma vez que as mesmas
estao identificadas nos instrumentos de gestdo: no PES, através de metas propostas, na
PAS, sendo operacionalizadas através de acgfes e atividades visando o alcance do objetivo
e com 0 monitoramento e avaliacdo das acfes descritas no relatério quadrimestral. Um dos
grandes entraves deste objetivo foi a mudanca de 78% de gestores municipais no inicio
deste ano, muitos destes sendo o 1° ano como gestores de salde, ndo conhecendo a
legislacdo e nem o SUS, bem como a troca de equipe que dificulta a continuidade
necessaria para a realizagdo adequada da gestdo da saude nos municipios. Recomenda-se
0 estabelecimento de parcerias com o0s 6rgdos de controle: Ministério Puablico Estadual e
Federal, Defensoria Publica Estadual e Federal; com o Conselho de Secretarios Municipais
de Saude, com a Associagdo de Tocantinense de Municipios, para juntos estudarmos

estratégias que fortalecam a gestdo municipal de saude.

Indicador:

Municipios com os Instrumentos de Gestdo do SUS aprovados nos respectivos conselhos

de saude.

Analise de Desempenho do Indicador:

Estado e Municipios com instrumentos de gestdo do SUS aprovados nos respectivos
Conselhos de Saude: O desempenho geral do indicador encontra-se dentro do esperado,
contamos com 82,91 %, da meta alcancada para o exercicio de 2013, porque 139
municipios do Estado estdo com seus planos municipais de salide e 91 municipios com
relatério Anual de Saude do exercicio de 2012 entregues. O Estado do Tocantins entregou
Plano estadual de Saude 2012/2015, RAG 2012 e Programacgdo Anual de Saude 2013.
Salienta-se ainda que no ano de 2013 a Secretaria de Estado da Saulde estara
acompanhando 19 municipios onde os 03 instrumentos de gestdo (Plano Municipal de
Saude, Programacdo Anual de Salde e Relatério Anual de Gestdo) estardo sendo
avaliados. Aproveitamos a oportunidade para sinalizar que o indicador composto que avalia
0 objetivo 0129, seguird os seguintes critérios: 116 municipios com Plano Municipal de
saude e Relatério Anual de Gestdo aprovados no CMS, 19 municipios com PMS, PAS e

RAG e o Estado do Tocantins com os 3 instrumentos entregues ao CES.
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Objetivo 0131:

Promover o acesso da populacdo aos servicos de Atencdo Primaria com qualidade e
resolutividade, contribuindo no processo de organizacao das Redes de Atencdo a Saude,
por meio das areas estratégicas e ciclos de vida fortalecendo a Politica de Atencao Primaria

NOs municipios.

Analise de desempenho do objetivo:

Sintese do resultado atual:

A Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude da Familia na Atencao Primaria
em julho de 2013 encontra-se com *88%, sendo que no primeiro quadrimestre o resultado
deste indicador estava em *82,6%. Os resultados apresentados demonstram que houve um
aumento da Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude da Familia, que tem se

dado pelo aumento do nimero de equipes cadastradas.

Ligacdes entre objetivo e indicador:
O indicador mensura o acesso da populagdo aos servicos de atencdo primaria através do
namero de equipes cadastradas nos municipios do Estado e obtém-se o resultado através
do seguinte calculo:

n° de equipes cadastradas X 3.000 pessoas X 100

populagéo IBGE

LigacBes com iniciativas/diretrizes:

A iniciativa/diretriz aponta se a Populacao esta assistida de forma integral e resolutiva com
base nos principios e diretrizes da Atencao Primaria tendo como objetivo avaliar se a Saude
da Familia constitui-se como estratégia prioritaria e orientadora da atencdo béasica nos

municipios.

Potenciais entraves: Os potenciais entraves que colocam em risco o alcance do objetivo
sdo: ocorréncias de duplicidade de profissionais cadastrados ou erro no envio da base de
dados no CNES, suspensdes de equipes pelo Ministério da Saude ap6s monitoramento e
avaliagdo realizados pela SESAU, Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)
ou Controladoria Geral da Unido (CGU). Enfatizamos também que, cabe ao gestor municipal
realizar os tramites necessérios ao processo de cadastramento da (s) equipe (S) no

municipio.
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Recomendacdes sobre os processos e as metas: Intensificar acdes de sensibilizagdo
aos gestores municipais para aumento do nimero de equipes de salde da familia, ressaltar
a necessidade da continuidade do processo de implantacdo de equipes no municipio,
manter atualizado o cadastro dos profissionais e enviar regularmente a base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), bem como acompanhar a
execucdo das acdes dos profissionais responsaveis pela gestédo e assisténcia no municipio

para ndo acarretar em suspensdes por 6rgaos fiscalizadores.

indicador:
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
Andlise de Desempenho do Indicador:

Desempenho atual do indicador: o desempenho atual do indicador encontra-se em 88%,
correspondendo a 416 equipes de saude da familia cadastradas de acordo com o site do
Departamento de Atencdo Basica DAB ? Historico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e
IBGE em julho de 2013).

Analise da evolucéo histérica: A avaliagao do indicador comparado ao mesmo periodo de
2012 apresentou um incremento. O indicador encontrava-se com um percentual de 86,5%
com 404 equipes de saude da familia cadastradas de acordo com o site do Departamento
de Atencdo Basica DAB ? Historico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE em
julho/2012).

Como o resultado tem afetado o desempenho do objetivo: Um bom desempenho do
indicador acarretara na ampliagdo do acesso dos usuarios as agdes da Estratégia Saude da
Familia considerada como estratégia de consolidacdo e expansdo da Atencdo Primaria
qualificando o atendimento a salde do cidadao, tendo como objetivo avaliar se a Saude da
Familia constitui-se como estratégia prioritaria e orientadora da atencdo bésica nos

municipios.

Recomendacdes para melhorar o desempenho do indicador: intensificar as agbes de
sensibilizacdo aos gestores municipais para aumento do nimero de equipes de saude da
familia, ressaltar a necessidade da continuidade do processo de implantacdo de equipes no
municipio, manter atualizado o cadastro dos profissionais e enviar regularmente a base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), bem como acompanhar
a execucdo das acdes dos profissionais responsaveis pela gestdo e assisténcia no

municipio para ndo acarretar em suspensdes por orgéos fiscalizadores.
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ANEXO — INDICADORES ECONOMICOS
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