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1 - IDENTIFICACAO DO ESTADO

Secretaria de Saude

Razéo 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.gov.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

Informag¢des do Fundo Estadual de Saude - Instrumento legal de criacdo do Fundo de
Saude Tipo Resolucéo - Lei no. 1508, Data 18/11/2004, CNPJ: 13.849.028/0001-40

A Gestora do Fundo é a Secretaria da Saude? Sim

Nome do Gestor do Fundo: Vanda Maria Goncgalves Paiva

Informagdes 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 Saude - 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: Aprovado


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

Plano de Carreira, Cargos e Salérios

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

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

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

Informagdes sobre Regionalizagdo

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 Resolucdo da CIB no. 161, de agosto de
2012.

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

Introducdo - Consideragdes Iniciais

O Relatério Quadrimestral de Gestéo da Secretaria Estadual de Saude e entidade vinculada
pelo Fundo Fundacdo de Medicina Tropical retrata: o montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes; oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuagdo — demonstrando a execucao e avaliagdo dos
programas de governo alocados no Fundo Estadual de Saude. Foi elaborado tendo por
finalidade documentar e divulgar a prestagédo de contas desta pasta aos diversos segmentos
da sociedade relativos ao 3°. 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 esforcos para atingir seus objetivos e metas
estabelecidas no Plano Estadual de Saude, unindo forcas para fortalecer a construcdo do
Sistema Unico de Saude do Estado do Tocantins, a partir do esfor¢o conjunto das parcerias

com a Unido e Municipios para o alcance dos compromissos de governo pré-estabelecidos:
1 — Reducéo da Mortalidade Materna,;

2 - Reducéo da Mortalidade Infantil e Neonatal;



3 — Promocéo da longevidade com qualidade de vida;

4 — Qualificacdo da assisténcia prestada pelo SUS nas areas de Atengcdo e Promocao a
Saude e Vigilancias, segundo dimensdes de resolutividade, integralidade, humanizacao,
motivacao dos profissionais e Controle Social;

5 — Assegurar a realizacao profissional e a qualidade dos servicos de saude prestados a
populacdo do Tocantins através da co-gestdo da saude no Estado em sistema de gestao
solidaria, cooperativa e compartilhada através das 08 Comissdes Intergestores Regionais,

focados em resultados, produzindo liberdade e compromisso.

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 Proprias com Agdes e Servigos Publicos de Saude
— Orcamento Fiscal e da Seguridade Social.

Fonte: www.sefaz.to.gov.br

Data: 20.02.2014
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GOVERMO DO ESTADO DO TOCANTINS
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA RECETA LIGQUIDA DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMERO DE 2013
RREC, art 77 - Anewp 12 (LT 1412042, art 35) RS 1.00
RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS DOTAGAO INCIAL [ DOTAGAD ATUALIZADA ATE DEZEMERO DE 2013 =
REGEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 4.500.293.575.00 4.524.319.932,00 4.541.926.041,23 100,39
Impostos 1.939.657.402.00 1.984.171.921,00 2103.752.167.35 106.03
Mutias, JUros 02 Mora & DNda AIVG 00 IMpastos 30.225 348,00 20.225.349,00 22.615.183,12 483
Recefia de Transferenclas Constiiusionais & Legals 2.000.206.353.00 2 900.296.353,00 2.695.021.024,06 6,54
(-) Transterencias Canstiucionals 459,865.529,00 480.373.691,00 480.365.338,30 100,00
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS {II) 336 617.327.00 336.527.327,00 268.535.535.73 79,80
Da Unio para o Estado 336.617.327.,00 36.527.327.90 268.535.535,73 7950
Dos Munkiplos: para o Estado - - - -
Demals Estados para 0 Estado - - - -
Duiras Recsltas do SUS - - - -
RECEITAS DE OPERAGHES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE () - - - -
OUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 3.468.101.491.00 3610.673.692,40 2.505.520.328.51 £2.48
{-) DEDUGAD PARA O FUNDEB 851.542.330,00 £51.542.330,00 546.449.186.23 99,40
TOTAL 454 470.063.00 7.620.176.621.40 6.472.903.219.3¢ 54,94
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SADDE (Por Grupo d2 Natureza da Despesa) DOTACAD IMICIAL  |DOTAGAOC ATUALIZADA|  LiQuiDADAS "'wrr::;: ’Eﬂ“ # .
Ate 0 Bimestr e s
DESPESAS CORRENTES 1,088 208 £02.00 1,245 £30.635,00 1.205.930.082, 40 7.085.102.28 w7
Pessoal & ENCarges Sacias 562.715.867,00 767.105.638,00 766.782.884,42 17.501,14 99,96
Juros e Encanos da Divida - - . - -
Quiras Despesas Comentes 503,492.935,00 478.724.997,00 439.147.197,98 7.067.601,12 %321
DESPESAS DE CARITAL 245.531.258,00 143.503.402,00 14,583 536,55 14,852 650,51 S
Investimentos 248.831.259,00 143.903.402,00 14,633 53855 14,852 650,91 0,53
InversBes Firanceiras - - - -
Amortzaglo da Divica - - - - -
TOTAL (V) 1.335.040.061,00 1.359.734.037,00 1.242 561.374,12 E9,41
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE DOTACAD INICIAL Aﬂﬁa LIGUIBADAS l"wl‘rg:g&; Fasiosa .
Até 0 Bimastr Eracessade
DESPESAS COM SALDE 1.335.040.051.00 1.380.734.037,00 1220 623 620,35 2103775317 100,00
() DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - - -
(-} DESPESAS CUSTEADAS COM DUTROS RECURSOS VINCULADDS A SALIDE 491.964.194,00 £56.735.308,00 281 858.460,96 21.090.252,03 87
Recursos 02 Transferéncias do Sistema Dnico de Sande - SUS 343,593.894,00 595.052.896,00 279.155.927,97 8.428.567.35 287
Recursos de Operaghes de Crédio 145.500.000,00 2.273.500.33 12,866 634,67 0,18
©OUiros RECUTs0s 2.670.300,00 2.693.741,00 428.942.65 £25.000,00 012
) RESTOS A PAGAR CANCELADOS - VINCULADOS A SAUDE - - - - -
) RESTOS A PAGAR INSCRITOS SEM DISPOMIBILIDADE FINANCEIRA VINCULADA A SAUDE' - - . - -
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (V] 543.175.867.00 722.698.729,00 937 7E2561,13 652
Aplicagio Minima em | Aplleago Apurada em RESTOS A PAGAR
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES VINCULADOS A SAUDE 012 2012 [—————ry
" ) Insceitos em 31/1212012 -
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM ARDES £ SERVIGOS FUBLICOS DE SAUDE 342.830.726,22 750020376 56 27.394.000,45 £3.102.%2
COMPENSAGAD DE RESTOS A PAGAR CANCELADDS EM 2012 E
PARTICIPAGAQ DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE s
CONSTITUCIONAL 12% [(V - VI/ 1)} B2
DESPESAS EXECUTADAS
) DoTA DOT. - Inscritas em Restos 3
DESPESAS COM SAUDE [Por Susfungla) INIC%:LD Amﬁ.q LIGINDADAS Pagar NS %
Processados
Pranefamenta & Orgamento 1E35352,00 1.245.365.00 FErEET T16.3832,68 004
Admitsiragio Geral 138.991.907.00 49.864.531,00 48.505.815.89 73.999,55 390
Normatizaglo e Fiscalizagho 2.103.580,00 245422000 1.351.284.37 14753183 o1
Tecnooga da Infomago £.396.781,00 721.669,00 72168675 - 008
Formagio de Recurses Humanos 18.890.145,00 20.208.927.00 5.363.570.73 1.554. 761,85 0,51
Comunicaglo Socia 4.260.000,00 3.085.710,00 1.815.560.53 - 015
Assistencia 30 Portador de Deflclénea 1.700.000,00 1.724 015,00 1.724.014,43 - 014
Atenglo Basica 40.062 844,00 30.311.007,00 37.201.035.45 338.195,35 300
Assistencia Hosptalar & Ambuatonial 1.048.003.979,00 1.207.034.593,00 1.074.950.607, 10 17.675.785,76 85,51
Suporte Profiatico & Terapdutic 17.023.350,00 11.108.752,00 8.205.370.97 £53.230.76 0,66
Vigiancia Sanitana 742.500,00 501.999,00 541.487,78 83.100,98 008
\ighiancla Epidemiclogica 50.008.822.00 49.713.705,00 33.000.518.62 524.755,08 307
Reiapdas g2 Trabano 120.000,00 304.252,00 34.260,55 - 0.00
Desenvohimento Cientiico 2836.672.00 1.573.486.00 125.919,50 - 001
Normatizag3o & Qualdade 360.000,00 90.000,00 . - 0,00
TOTAL 1.335.040.061,00 1.389.734.037,00 1.242.561.374,12 100,00
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2.2. Relat6rio da Execucgéo Financeira por Bloco de Financiamento:

Bloco de Financiamento Fonte Orcamento Alteracdes Autorizado Valor Valor Valor Pago

Inicial Empenhado Liquidado

Atencgéo Basica 247 937.383,00 0,00 937.383,00 192.987,42 146.275,99 135.079,48
Média e Alta Complexidade 250 221.488.022,00 | 36.277.326,00 | 257.765.348,00 | 255.766.277,28 | 251.653.019,22 | 250.797.914,54
Vigilancia em Saude 251 18.517.840,00 0,00 18.517.840,00 10.404.669,43 8.557.834,54 8.492.745,72
Assisténcia Farmacéutica 246 4.880.747,00 0,00 4.880.747,00 2.847.113,99 2.181.259,83 2.033.633,01
Gestéo do SUS 248 23.793.672,00 0,00 23.793.672,00 7.391.046,00 6.378.644,45 6.325.357,59
Investimentos 249 19.076.959,00 0,00 19.076.959,00 3.920.293,90 3.453.714,27 3.335.314,27

Total

271.120.044,61

Fonte: SIAR0048 — 29/01/2014 — 15:18:49




3. INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS

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

AUDITORIAS REALIZADAS - 1°. quadrimestre

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 Publica
Tereza do Tocantins Tocantins

YV V V V

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Controle Social: previsdo de dotacao orgamentaria;

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 acfes 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;

Implantag&o de sistema de controle de frequéncia;

Implantacdo 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 declaracdo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes Municipais, SAMU, rede

privada e outros).

» Aumento da oferta de servigo (especialidades médicas), no nivel ambulatorial,
Gestéo Municipal de o Gabinete do Secretario Gestéo . o o
] o _ Muricilandia ] o 06 a 10 de maio Auditoria Ordinaria
Saude de Muricilandia de Estado da Saude Pablica

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

>
>
>

>
>

Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Controle Social: previsédo de dotacao orgamentaria;

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

Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento da carga horaria pela equipe (médico e cirurgido Dentista);

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

Gestdo Municipal de Gabinete do Secretario Gestéo

Saude de Almas de Estado da Saude Publica

Almas 13 a 17 de maio Auditoria Ordinaria

10




PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

YV V V VY

cirurgido Dentista e enfermeiro);

A\

Controle Social: previsdo de dotacao orgcamentaria;

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 acdes 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 legislagéo 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;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas e demais ac6es de forma integrada (médico,

11




cirurgido Dentista e enfermeiro);

YV V V V

adscrita.

Controle Social: previsdo de dotagdo or¢camentaria;

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: Definicdo do territério de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da &rea

Gestao Municipal de

Saulde de Taipas

Taipas

Gabinete do Secretério
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: realizagdo de ateng&o domiciliar;

» Controle Social: previsdo de dotagéo orcamentaria;

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

» Programa Estratégia de Saude da Familia: Definicdo do territorio 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.

Hospital Regional de

Arapoema

Arapoema

Ouvidoria da Saude

Gestao

Publica

07 a 09 de junho

Auditoria

Extraordinéaria

12




PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

YV V V V V V V

RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores;

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

Implantag&o de sistema de controle de frequéncia;

Implantacdo de sistema de controle pagamento de plantbes extras;

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

Aumento da oferta de servigco especializado (fisioterapia, nutricdo, servico social e outros) no nivel ambulatorial;

Apresentacao 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 Gestdes Municipais, SAMU, rede

privada e outros).

Hospital Municipal de Gestéo

Araguatins Publica

Araguatins Ouvidoria da Saude 03 a05dejunho Auditoria Ordinéaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

YV V V V

RH: o cumprimento da carga horaria dos servidores (enfermeiro) cedidos em Convénio com a SESAU,
Implantacéo de sistema de controle de frequéncia;
Implantac&o de protocolos, normas e rotinas de trabalho;

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

13



» Apresentacdo pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declara¢do 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 Secretario Gestéo _ S o
9 Saude de Barra do ) o 03 a 07 de junho Auditoria Ordinaria
Ouro de Estado da Saude Pablica
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 organizacdo de
agenda de trabalho compartilhada;
» Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declara¢éo quanto a compatibilidade do cumprimento da
carga horaria 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.
Gestéo Municipal de o Gabinete do Secretario Gestéo _ o o
10 ) o Natividade ] o 10 a 14 dejunho Auditoria Ordinaria
Saude de Natividade de Estado da Saude Pablica

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 organizacao 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 ac6es 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 realizagédo de Audiéncias Publicas.

11

Gestéo Municipal de
Salde de Chapada de
Natividade

Chapada de
Natividade

Gabinete do Secretério
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 horaria pela equipe (cirurgiao
dentista);

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizacao 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 Gestdes Municipais (PSF + PA),
SAMU, rede privada e outros).

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

» Controle Social: previsdo de dotagdo orcamentaria;

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

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

Publicas.

12

Gestdo Municipal de _ . .
] Nova Gabinete do Secretario Gestéo _ o o
Saude Nova o ) o 17 a2l dejunho Auditoria Ordinaria
Rosalandia de Estado da Saude Publica

Rosalandia

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislacdo quanto:

» Controle Social: Previsdo de dotacdo orcamentaria;
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Realizacdo de prestagdo de contas quadrimestral em audiéncia publica;

Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaracéo 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).

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 Secretario _ 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 declaracdo 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 Secretario Gestéo _ o o
14 i . Itaporé i o 24 a 28 de junho Auditoria Ordinaria
Saude de Itapora de Estado da Saude Publica
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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 atengéo 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 a 05de julho Auditoria Ordinaria
Saude de Bandeirante de Estado da Saude Pablica

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/elaboracéo de planejamento e
organizacao de agenda de trabalho compartilhada;

Programa Estratégia de Salde 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 atencdo basica, custeado outras a¢des ndo caracterizadas

como saude — desvio de finalidade.

16 Gestao Municipal de Brasilandia Gabinete do Secretario Gestao 01 a 05 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 organizacao 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/elaboragdo de planejamento e
organizacao de agenda de trabalho compartilhada;

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

Hospital Geral de Ministério Puablico Gestéo Auditoria
17 Palmas 08 a 19 de julho
Palmas (HGP) Estadual Publica Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
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Cumprimento da legislacdo quanto:

Y VY

YV V V V

Implantacdo 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, humanizacao,
cumprimento de normas, rotinas e protocolos;

Apresentacado 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 Gestdes 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;

Implantacdo servico de apuragdo (sindicancia) pelo ndo cumprimento dos deveres do servidor publico (carga horéria,
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.

Contrataco de servicos de seguranca armada;

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

Monitoramento, controle e avaliagdo dos servigos 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 Pablica Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto:
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» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencao basica, custeado outras a¢des 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 declaragcdo 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 Gestéao 29 de julho a 02 de Auditoria
19 Colinas do Tocantins Tocantins Estadual Publica agosto Extraordinéria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

>
>

A\ 4

Implantagéo 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, humanizacao,
cumprimento de normas, rotinas e protocolos;

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

Implantacéo de sistema de regulacéo 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.

AUDITORIAS REALIZADAS - 2°. quadrimestre/2013

ORDEM OBJETO MUNICIPIO SOLICITANTE VINCULO PERIODO ACAO
Gestéao
Municipal de Santa _ .
] Gabinete do Secretario Gestéo _ S o
1 Saude de Santa Tereza do _ 02 a 03 de maio Auditoria Ordinéria
_ de Estado da Saude Publica
Tereza do Tocantins
Tocantins
RECOMENDACOES E DETERMINACOES:
Cumprimento da legislacdo quanto a:
» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Controle Social: previsao de dotacéo orcamentaria;
» Programa Estratégia de Salde da Familia: garantir acesso ao usuario através do cumprimento da carga horaria pela
equipe;
» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da Atengdo Bésica destinado ao custeio de outras acdes
ndo caracterizadas como saude — desvio de finalidade.
Hospital de i Diretoria de Gestéo de Gestéo _ Auditoria
2 Araguaina o 06 a 10 de maio o
Doencas Desempenho e Pablica Extraordinéria
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Tropicais

Regulacéo do
Trabalho/SESAU

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto a:

» RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores e contratados; Implantagcdo de sistema de controle de

frequéncia; Implantacdo de sistema de controle pagamento de plantdes extras; Implantagdo de protocolos, normas e

rotinas de trabalho;

» Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Apresentacdo pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaragdo quanto a compatibilidade do

cumprimento da carga horéria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestdes

Municipais, SAMU, rede privada e outros);
» Aumento da oferta de servigo (especialidades médicas), no nivel ambulatorial.

Gestao
Municipal de
Saude de

Muricilandia

Muricilandia

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

06 a 10 de maio

Auditoria Ordinaria
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RECOMENDACOES E DETERMINAGOES:

Cumprimento da legislagéo quanto a:

YV V V V V

Controle Social: previsdo de dotacao orgamentaria;

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

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

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

Programa Estratégia de Salde da Familia: cumprimento da carga horéria pela equipe (médico e cirurgido Dentista);

Gestéo
Municipal de Almas

Salude de Almas

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

13a 17 de maio

Auditoria Ordinaria

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto a:

YV V V V

Controle Social: previsdo de dotacao orcamentaria;

cirurgido dentista e enfermeiro);

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

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

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

» Programa Estratégia de Saude da Familia: cumprimento da carga horaria pelo profissional cirurgido dentista;
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> Definicdo do territorio de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da area adscrita.

Gestéao
Municipal de
Saude de Porto
Alegre do
Tocantins

Porto Alegre
do

Tocantins

Gabinete do Secretario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

13a 17 de maio

Auditoria Ordinaria

RECOMENDACOES E DETERMINAGOES:

Cumprimento da legislacdo quanto a:

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

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

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

Convénio com o Municipio;

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas e demais acfes de forma integrada (médico,

cirurgido Dentista e enfermeiro); garantir acesso aos usuarios; cumprimento da carga horaria pelo profissional médico;

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

» Controle Social: previsao de dotacéo orcamentaria.

Gestao

Municipal de

Taipas

Gabinete do Secretéario
de Estado da Saude

Gestao

Publica

21 a 24 de maio

Auditoria Ordinéaria
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Saulde de Taipas

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legisla¢do quanto a:

» Programa Estratégia de Saude da Familia: realizacdo de atengdo domiciliar; definicAo 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.

» Controle Social: previsdo de dotagdo orcamentaria;

» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atencdo basica, custeado outras acdes né&o

caracterizadas como salude — desvio de finalidade.

Hospital
Regional de

Arapoema

Arapoema

Ouvidoria da Saude

Gestao
Publica

07 a 09 de junho

Auditoria

Extraordinaria

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto a:

» RH: o cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores; implantacdo de protocolos, normas e rotinas de

trabalho; implantacdo de sistema de controle de frequéncia; implantacédo de sistema de controle pagamento de plantdes
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extras;

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

» Aumento da oferta de servigo especializado (fisioterapia, nutricdo, servigco social e outros) no nivel ambulatorial;

» 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 Gestdes
Municipais, SAMU, rede privada e outros).

Hospital .

Municipal de Araguatins Ouvidoria da Saude G?St_ao 03 a05de junho Auditoria Ordinéria
Araguatins Publica

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legisla¢do quanto a:

» RH: o cumprimento da carga horaria dos servidores (enfermeiro) cedidos em Convénio com a SESAU; implantacéo de
sistema de controle de frequéncia; implantacdo de protocolos, normas e rotinas de trabalho;

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

» 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 outras
Gestbes Municipais ou Estados/Municipios (Pard), SAMU, rede privada e outros).

Gestéo Barrado Gabinete do Secretario Gestéo 03 a 07 dejunho Auditoria Ordinaria
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Municipal de
Salde de Barra

do Ouro

Ouro

de Estado da Saude

Publica

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto a:

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

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

realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizagdo de agenda de trabalho compartilhada;

disponibilizacdo de material de consumo para desenvolvimento das acdes e demais atividades prevista no Plano

Municipal de Saude;

» 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 outras
Gestdes Municipais (PSF + PA), SAMU, rede privada e outros).

10

Gestéo
Municipal de
Saude de
Natividade

Natividade

Gabinete do Secretério
de Estado da Saude

Gestao

Publica

10 a 14 de junho

Auditoria Ordinaria
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RECOMENDACOES E DETERMINAGOES:

Cumprimento da legislagédo quanto a:

>
>

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;
realizacdo de atencéo domiciliar/elaboracéo de planejamento e organizacdo de agenda de trabalho compartilhada;
Apresentacao pelos profissionais (médicos, enfermeiros e outros) da declaracdo quanto a compatibilidade do
cumprimento da carga horéaria 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 acbes e
demais atividades prevista no Plano Municipal de Saude; Controle Social: previsao de dotacdo orcamentaria; definicao
do territorio de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da area adscrita;

Prestacao de contas (bimestral e quadrimestral) junto ao Conselho Municipal de Salde e a realiza¢do de Audiéncias
Publicas.

11

Gestao

Municipal de

Chapada de Gabinete do Secretario Gestéo

Salde de 10 a 14 de junho Auditoria Ordinéria

Chapada de
Natividade

Natividade de Estado da Saude Publica
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RECOMENDACOES E DETERMINAGOES:

Cumprimento da legislagédo quanto a:

>
>

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
(cirurgido dentista); realizacdo de atencdo domiciliar/elaboracdo de planejamento e organizacédo de agenda de trabalho
compartilhada; disponibilizar material de consumo para desenvolvimento das acfes e demais atividades prevista no
Plano Municipal de Saude; definicao do territério de atuacdo com mapeamento e reconhecimento da area adscrita.
Controle Social: previsdo de dotacao orgcamentaria;

Apresentacao 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 (PSF + PA), SAMU, rede privada e outros).

» Prestacdo de contas (bimestral, semestral e anual) junto ao Conselho Municipal de Saude e a realizacdo de Audiéncias
Puablicas.
Gestao
Municipal de Nova Gabinete do Secretario Gestéo _ o o
12 _ ) o 17 a2l dejunho Auditoria Ordinéria
Saulde Nova Rosalandia de Estado da Saude Publica
Rosalandia

RECOMENDACOES E DETERMINAGCOES:
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Cumprimento da legislacdo quanto a:

>
>

Controle Social: Previsdo de dotagcdo orcamentaria;

Realizacao de prestacdo de contas quadrimestral em audiéncia publica;

Apresentacdo 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 Gestées
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 horéria pelos profissionais médicos.

13

Hospital
Regional de Gurupi 24 a 27 de julho
Gurupi

Gabinete do Secretéario Auditoria
de Estado da Saude Extraordinaria

RECOMENDACOES E DETERMINACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto a:

>

RH: Cumprimento da carga horaria contratada pelos servidores; implantacdo de sistema de controle de frequéncia,;
implantacdo de protocolos, normas e rotinas de trabalho; implantacdo 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 declaracdo quanto a compatibilidade do
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cumprimento da carga horéria contratada (SESAU), considerando os demais vinculos empregaticios (com as Gestbes
Municipais, SAMU, rede privada e outros).

Gestao

14 Municipal de Itapora Gabinete do Secretario Gest.éo 24 a 28 de junho Auditoria Ordinéria
Saude de de Estado da Saude Publica
Itapora
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagdo 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
organizacao de agenda de trabalho compartilhada;
» Programa Estratégia de Saude da Familia: Realizar ateng&o domiciliar;
» Controle Social: Previsédo de dotagéo orcamentéria,;
» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da ateng&o béasica, custeado outras a¢des ndo
caracterizadas como saude — desvio de finalidade.
Gestéo
Municipal de Bandeirante Gabinete do Secretario Gestéo _ o o
15 01 a 05 de julho Auditoria Ordinaria
Saude de de Estado da Saude Pablica

Bandeirante
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PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES:

Cumprimento da legislagéo quanto:

Y

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 atencéo domiciliar;

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

» Controle Social: Realizagéo de prestagdo de contas quadrimestral em audiéncia publica;

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

Gestéao
16 Municipal de Brasilandia Gabinete do Secretario Gestao 01 a 05 de julho Auditoria Ordinéria
Saude de de Estado da Saude Publica
Brasilandia

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

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

de agenda de trabalho compartilhada;

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

Programa Estratégia de Saude da Familia: Realizacdo de atencado domiciliar pelos profissionais médico e cirurgido
dentista.

Programa Estratégia de Saude da Familia: realizar atividades educativas na comunidade/elaborac@o de planejamento e
organizagao de agenda de trabalho compartilhada;

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 Gestées

Municipais, SAMU, rede privada e outros).

17

Hospital Geral
de Palmas Palmas 08 a 19 de julho
(HGP)

Ministério Publico Gestao Auditoria
Estadual Publica Extraordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

>
>

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,
humanizag¢do, cumprimento de normas, rotinas e protocolos;

Apresentacao 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 Gestdes
Municipais, 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;
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» Implantacdo 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);

» Implantagcéo de sistema de controle de pagamentos de plantdes extras.

» Contratagédo de servigos de seguranga armada,;

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

» Monitoramento, controle e avaliag@o dos servi¢os contratados (OPM, UTI, exames de imagem, TRS e outros).

Gestéao

Municipal de
Saude de

Silvanépolis

Silvanépolis

Ministério Publico

Estadual

Gestao

Publica

22 a 26 de julho

Auditoria

Extraordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

» Restituicdo ao Fundo Municipal de Saude de recurso do bloco da atengéo basica, custeado outras a¢des nao

caracterizadas como salde — desvio de finalidade.

» Programa de Estratégia de Saude da Familia: cumprimento de carga horaria 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 Gestfes

Municipais, SAMU, rede privada e outros).

» Cumprir o principio da universalidade do acesso a atencéo.
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Hospital

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

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagéo quanto:
» Implantacdo de sistema de controle de entradas e saidas de materiais, medicamentos, equipamentos e outros;
» Implantagdo de programa de capacitacdo em servico quanto ao manuseio de medicamentos, equipamentos,
humanizag¢do, 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 outras
Gestdes Municipais, COOPANEST, SAMU, rede privada e outros).
» Implantacdo de sistema de regulagéo de leitos, consultas e exames em geral;
» Implantacdo de sistema de controle de frequéncia;
» RH: Cumprimento da carga horéria contratada pelos servidores e contratados;
» Contratacdo de servigos de seguranga armada.
AUDITORIAS REALIZADAS - 3°. quadrimestre/2013
ORDEM OBJETO MUNICIPIO SOLICITANTE VIN(C;UL PERIODO ACAO
01 Hospital Geral Ministério Publico Gestéao Auditoria
de Palmas / Paimas Estadual Puablica 02206 de setembro Extraordinaria
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Cirurgia

Bariatrica

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagéo quanto:

» Regulacao efetiva do acesso ao servico de cirurgia bariatrica e demais servicos de média e alta complexidade;

» Organizacgao da rede de atengéo a saude do paciente com sobrepeso e obesidade.

02 Hospital Geral de L o
Ministério Gestéo 02 a 06 de Auditoria
Palmas/Escala da Palmas _ _ o
_ Publico Estadual Pablica setembro Extraordinaria
Neurologia

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Cumprimento da legislagédo quanto:

» Cumprimento da escala de plantao;

» Instituicdo de protocolos de atendimento das emergéncias médicas;

03 Gestéo
Municipal de Porto o, L
_ Porto Ministério Gestéo 22 a 24 de Auditoria
Nacional/Centro de , , _ L
Nacional Publico Estadual Publica outubro Extraordinaria

Atencéo Psico
Social (CAPS)




PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislagdo quanto:

» Regulacéo do acesso as consultas especializadas em Psiquiatria;

» Organizacao da rede de atencdo em Saude Mental.

04

Gestéo
Municipal de Porto Porto Ministério Gestao 04 a 08 de
Nacional/Vigilancia Nacional Pablico Estadual Publica novembro

Sanitéria (VISA)

Auditoria

Extraordinaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

Cumprimento da legislacdo quanto:

YV V V V

Utilizacdo dos recursos financeiros da Vigilancia Sanitaria na finalidade para a qual se destina;
Realizar investimentos na VISA;
Organizar o servigo e instituir protocolos;

Capacitar os técnicos da VISA.

02 a 06 de

dezembro

Gestao

Publica

Gestéo _ Ministério
Gurupi

Publico Estadual

Municipal de Gurupi

Auditoria

Extraordinéaria

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
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Cumprimento da legislacdo quanto:

>
>
>
>
>
>

Utilizac&o dos recursos do Piso da Atencdo Basica na finalidade para a qual se destina;
Investimentos na estrutura fisica da rede de atencao a saude;

Realizar controle de estoque efetivo na central de abastecimento farmacéutica;
Cumprimento da carga horaria pelos profissionais médicos;

Prover o abastecimento de medicamentos em consonancia com a demanda;

Implantagdo de normas, rotinas e protocolos.
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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 Atencdo 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 relagdo 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 administracao direta
seguida das empresas privadas, o que pode ser explicado pelo grande nimero 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.

4.2 Producédo dos servigos 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,

Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

4.2.1 Atencdo Bésica

AVALIACAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO ANO DE 2013 DO ESTADO DO
TOCANTINS

META PACTUADA PARA 2013: 80%
PERCENTUAL DE FAMILIAS ACOMPANHADAS: 82,74%

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia direta de renda
destinada a familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. Com a finalidade de
promover o acesso das familias aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo
intergeracional da pobreza, o programa vincula o recebimento do auxilio financeiro ao
cumprimento de compromissos - as condicionalidades na Saulde, Educacgdo e Assisténcia
Social pelas familias beneficiarias. Na area da Saude, as condicionalidades sao
compromissos assumidos pelas familias beneficiarias que tenham em sua composicao
criangas menores de sete anos e/ou gestantes. A Portaria Interministerial n°® 2.509, de 18 de

novembro de 2004 traz como atribuicdo do Ministério da Saude (MS), compartilhada com as
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esferas estaduais e municipais do SUS, a oferta dos servigcos para acompanhamento da
vacinacdo e da vigilancia alimentar e nutricional de criangas menores de sete anos, bem

como a assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.

ACOES DESENVOLVIDAS PELA AREA TECNICA PARA AUMENTO DA COBERTURA -
2013

e Cursos de capacitacdo na Norma Técnica e Protocolo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e Acompanhamento do Programa Bolsa Familia;

o Assessoria aos municipios na implementacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional e
acompanhamento do Programa Bolsa familia;

e Monitoramento mensal da implementagdo da vigilancia alimentar e nutricional por
meio do SISVAN-WEB;

¢ Monitoramento semanal do acompanhamento do Programa Bolsa Familia por meio
do sistema de gerenciamento do Programa Bolsa Familia;

e Divulgacdo dos informativos e instrutivos operacionais conjuntos para os 139
municipios, produzidos pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) referentes ao Programa Bolsa Familia;

e Realizagdo de uma Webconferéncia sobre Atualizagdo em Programa Bolsa Familia:
a importancia da intersetorialidade.

e Criacdo do Informativo para divulgacéo do informe PBF;

e Envio de e-mail para 139 municipios Curso de Educagdo a Distancia do PBF na
Saude Ultimas turmas do ano de 2013;

¢ Realizada proposta de metas de indicador do Bolsa Familia para o periodo de 2014
a 2017 e repassado para o MEA que devem ser usadas nas reunides de pactuacao -
COAP

ANALISE QUANTITATIVA

Considerando que, historicamente, 0s municipios com maior numero de familias
beneficiarias para acompanhamento apresentam peculiaridades na gestdo PBF na Saude,
tem-se realizado o monitoramento dos dados de acompanhamento, via sistema de
informac&o, de forma continua. E importante ressaltar que a baixa cobertura também se da
por falta de atualizagdo do Cadastro Unico (mudanca de endereco) e essa caréncia de
cobertura se d4 com maior intensidade na area rural por falta de acesso da equipe a area

rural. Ainda em relacdo a Saude, foi evidenciada que a dificuldade para o cumprimento das
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condicionalidades acentua-se em decorréncia da falta de articulacdo entre as Secretarias
Municipais. Como resultado das a¢bes desenvolvidas podemos refletir de forma positiva o
aumento de percentual de cobertura do acompanhamento no Estado e nos municipios na 12
vigéncia de 2013 ultrapassando a meta pactuada pelo Estado que é de 80% para uma
cobertura de 82,74%.

ANALISE QUALITATIVA

Apesar da qualificacdo, monitoria, assessoria e apoio aos profissionais de salde que atuam
na gestdo municipal, verifica-se que ainda existem importantes desafios na gestdo do
acompanhamento das condicionalidades de saude, como o fortalecimento da coordenacgéo
intersetorial nos municipios, o estimulo a busca ativa as familias em situagdo de
vulnerabilidade, o investimento em processos de trabalho para desenvolvimento de
estratégias de educacdo permanente aos profissionais e o reforco dos registros das
informagbes no sistema de gerenciamento durante todo periodo da vigéncia. Como
estratégia para melhorar o acompanhamento € necessario intensificar a utilizacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengcdo Basica — PMAQ nos municipios,
pois 0 mesmo fomenta uma auto avaliagdo das equipes de saude sobre os indicadores e
metas pactuadas e impulsionam o acompanhamento da agenda de saude do PBF.

AVALIACAO DO SISVAN WEB ( Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) NO
ANO DE 2013 - ESTADO DO TOCANTINS.

META PACTUADA PARA 2013: 23 municipios
TOTAL DE MUNICIPIOS QUE INFORMAM SISVAN: 77 municipios
PERCENTUAL DE COBERTURA: 334,7%

A Vigilancia Alimentar e Nutricional se destina ao diagnostico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo, contribuindo para que se conhega a natureza
e a magnitude dos problemas de nutricdo, identificando areas geogréficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco e agravos nutricionais. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é o sistema de informagdo onde devem ser
inseridos todos os dados de acompanhamento nutricional do consumo alimentar durante
todos os ciclos de vida realizados nas Unidades Basicas de Saude. Foi possivel verificar um
aumento significativo no nimero de acompanhamentos do estado nutricional em todos os

ciclos de vida.
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A cobertura dos municipios que realizaram a alimentacdo do SISVAN em 2013 aumentou
em 334,7%, pois a meta pactuada para o ano de 2013 era para 23 municipios e em

dezembro 77 municipios estdo informando no SISVAN.

ACOES DESENVOLVIDAS PELA AREA TECNICA PARA AUMENTO DA COBERTURA -
2013

e Cursos de capacitacdo na Norma Técnica e Protocolo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e Acompanhamento do Programa Bolsa Familia para 81
municipios no periodo de 26 a 28 de fevereiro, em Palmas.

e Realizacdo, em parceria com a SEMUS de Araguaina, de uma oficina das agbes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica, com a participacdo de 203 profissionais
(enfermeiros, agentes comunitarios) das unidades basicas de saude de Araguaina,
onde foi abordado os seguintes temas: SISVAN, PNAN, Antropometria, Bolsa Familia
na Saude, Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar Saudavel, Programa de
Vitamina A. Dia 03/09 a oficina aconteceu no auditério da ITPAC, e no dia 04/09
aconteceu um curso pratico sobre os sistemas da area de nutricdo para profissionais
que trabalham na coordenagéo dos programas, na sede da SEMUS

e Apoio na realizagdo de capacitacdo “Projeto Habitos Alimentares Saudaveis da
Fundagdo Abring e Universidade Federai do Tocantins para agentes Comunitarios de
Saulde e Professores do ensino fundamental, nos municipios de Rio Sono, Novo Acordo
e Sao Felix”.

e Participacdo de um técnico na | Oficina do NASF, realizado nos dias 26 e 27 de
setembro, no Auditério do IFTO. Foram distribuidos 26 DVDs — Falando de Direitos:
Alimentacdo e Saude no SUS para as equipes de NASF dos municipios de Abreulandia,
Alianca do Tocantins, Ananas, Angico, Araguaina, Araguatins, Augustinopolis,
Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Caseara, Colinas do Tocantins, Divindpolis do
Tocantins, Dueré, Esperantina, Guarai, Gurupi, Nova Rosalandia, Palmas, Paraiso do
Tocantins, Porto Nacional, Pugmil, Rio Sono, Santa Terezinha do Tocantins, Sao Miguel
do Tocantins, Silvanépolis, Tocantindpolis.

e Atualizacdo dos dados da série histéria dos indicadores de estado nutricional de todos
os ciclos de vida e consumo alimentar— ano 2013;

e Monitoramento dos dados de estado nutricional e dos diferentes ciclos de vida;

e Oficina de Capacitacao de Multiplicadores para a Promocado de Praticas Alimentares
Saudéaveis e Prevengdo de Céancer, em parceria com o INCA (Instituto Nacional de

Cancer José Alencar Gomes da Silva), UFT (Universidade Federal do Tocantins),
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SEMUS (Secretaria Municipal de Saude de Palmas), no periodo de 18 a 20 de
Novembro de 2013.

ANALISE QUANTITATIVA

Como resultado das a¢bes desenvolvidas podemos refletir de forma positiva 0 aumento de
percentual de cobertura do Estado nos municipios no ano de 2013 ultrapassando a meta
pactuada pelo Estado que foi de implantar o sisvan em 23 municipios, hoje 77 municipios ja
estdo alimentando o sistema de informacdo, o que fez com que a meta alcancada fosse
além da pactuada em 334,7%. A qualificagdo dos profissionais de saude contribuiu muito
para o fortalecimento do Sisvan. E importante ressaltar que ultrapassar a meta pactuada se
deu por motivo de muitas capacitagbes e assessorias aos municipios, visando produzir
informacgdes de qualidade Uteis para influenciar na elaboracdo de politicas publicas voltadas

a segurancga alimentar e nutricional.

ANALISE QUALITATIVA

S&do pontos fundamentais para o desenvolvimento da promog¢do da aten¢do nutricional a
todo ciclo de vida o empoderamento dos gestores municipais e profissionais de saude
quanto a resolucéo dos problemas relacionados a alimentacao e nutricdo e a qualificacédo da
equipe técnica para desenvolver as acdes da Politica de Alimentacéo e Nutricdo. Verifica-se
que ainda existem importantes desafios a serem implementados tais como, monitoria,
assessoria e apoio aos profissionais de saude que atuam na gestdo municipal com maior
periodicidade pois, sabe-se que, em alguns municipios, ndo foi possivel realizar a cobertura

de toda a populacao.

AVALIACAO DA PRODUCAO DA ATENCAO BASICA NO ESTADO DO TOCANTINS.

ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

Analise quantitativa: A Média da acao coletiva de escovacéo dental supervisionada mede
o percentual de pessoas que participam da acédo coletiva escovacdo dental supervisionada,
buscando aumentar a prevencado das principais doencas bucais: a cérie dentaria e a doenca
periodontal. De acordo com os dados parciais disponiveis no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA), no periodo de janeiro a setembro de 2013, ocorreu uma meédia de 33.918

escovacdes/més. O indicador demonstra que 2,39% da populacdo esta recebendo
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orientagcbes e acompanhamento aos principais meios para prevenir as principais doencas

bucais.

N° de participantes na acdo de escovacdo dental supervisionada (det. Local e periodo) X

100
Populacao cadastrada no mesmo local e periodo

Ano 2013
Média da a¢ao coletiva de escovacao
dental supervisionada
46516
43051 44032
40461 41508 37356
25940 L L
15218
1148 L
o A S Q 0 o o o o
¥ < N ‘?@ N\ \06(\ \\}\Q v-"g;} Q}.@@‘s\
)

Gréfico 1- numero de escovagBes/més

Fonte: DATASUS, atualizado em 11/12/2013 dados preliminares sujeitos a alteracgao.

Andlise 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, € realizado o estimulo ao

desenvolvimento de acOes intersetoriais como o0 Programa Salde na Escola, que

potencializa atividades coletivas e educativas. E orientado aos profissionais que a agéo

pode ser intensificada com a participacdo dos auxiliares e técnicos de saude bucal sendo

supervisionada pelo cirurgido-dentista.

MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA

Analise quantitativa
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A oferta de consultas médicas reflete a capacidade da rede basica em prestar assisténcia
médica individual & populacdo cadastrada. As consultas médicas se referem as consultas de
cuidado continuado, aos atendimentos agendados e de urgéncia. De acordo com os dados
disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), no periodo de janeiro a setembro
de 2013, o numero de consultas médicas no estado encontra-se com um resultado parcial
de 2.342.858 consultas médicas realizadas.

Ano 2013

Média de consultas médicas em
Atenc¢ao Basica

549146
385439
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246379
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Gréfico 2- nUmero de consultas médicas/més

Fonte: DATASUS, atualizado em 11/12/2013 dados preliminares sujeitos a alteracéo.

Andlise qualitativa

Esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da producdo de consultas
médicas em relacdo as necessidades da populacdo. Resultados insatisfatorios nesse
indicador deve ser alvo para o apoio institucional as equipes, promovendo uma autoanalise
sobre a adequacdo do modelo ofertado e o risco de comprometimento da sua resolubilidade
sobre as necessidades de saude da populagdo. De acordo com o calculo do indicador
obteve-se um resultado de 1,65 consultas médicas por habitante até o momento, resultado
considerado satisfatorio, pois a média de consultas médicas por habitante/ano realizadas
pelos médicos da rede basica deve ser de 1,5 conforme os pardmetros do Ministério da
Saude. O resultado satisfatorio deste indicador demonstra a capacidade dos municipios do

estado em promover o0 acesso da populagdo as consultas médicas na atengéo basica.

4.2.2 Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
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_ _ 3° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Aumento
Procedimentos Escolhidos
2012 2013 2012/2013
Consultas, Exames
Especializados e Demais 2.103.620 2.392.175 288.555
Procedimentos Ambulatoriais
Consulta médica em atencéao
o 158.919 173.298 14.379
Especializada
Cirurgias eletivas 5.819 7.363 1.544
TOTAL 2.268.358 2.572.836 304.478

Fonte: SIA/SIH-DATA/SUS

Quando se compara a producao dos servicos de salude do 3° quadrimestre de 2012 com

0 de 2013, considerando Consultas, Exames Especializados e Demais Procedimentos

Ambulatoriais; consulta médica em atencdo especializada e cirurgias eletivas, observe-se

um acréscimo de 12%, conforme o grafico 1. Esse avanco na producdo dos servicos da

atencao especializada é decorrente da:

e Reorganizacdo dos servigos de saude;

e Adesdo as portarias ministeriais para 0 aumento ao acesso as cirurgias eletivas e

servigos da atengdo especializada;

¢ Incentivo com aporte financeiro;

e Ampliagdo de leitos;

e Reativacdo da hemodinamica.

Producao dos Servicos de Saude da

Atencao Especializada - Ambulatorial e

Hospitalar

2.600.000

2.500.000

2.400.000

2.300.000
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m 3% Quadrimestre 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais do SUS
(SIA/SIH/SUS).

4.2.3 Atencao Psicossocial

Procedimentos no servico
estadual de Saude Mental —

2012 2013
CAPS Il Araguaina
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
Quando se compara a producdo dos servicos de saude mental do 1 e 2° quadrimestre 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 avanco na producao dos servigos da atencao psicossocial é decorrente de:

¢ Organizacdo da Rede de Saude Mental no municipio e regiéo;

e Fechamento da Clinica de Repouso Sao Francisco

e Estruturacédo do servico

PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

12.000

10.000

8.000

6.000 -

m2.012

m2.013
4.000 -

2.000 -

Acolhimento Acolhimento Acolhimentoem
Diurno individual Grupo
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4.2.4 Urgéncia e Emergéncia

1. Producdo dos servicos de saude, das Centrais de Regulacdo dos Municipios de

Araguaina, Gurupi e Palmas através dos dados estatitiscos dos numeros de

atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

1.1Urgéncia e Emergéncia

_ , 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Procedimentos Escolhidos

2012~ 2013

Numero de atendimentos da 1.379
1.912

CRMU de Araguaina

Numero de atendimentos da 2.306

, 2.167

CRMU de Gurupi

Numero de atendimentos da 3.323
4.231

CRMU de Palmas

TOTAL 8.310 7.008

*Més de Janeiro a Dezembro

Quando se compara a producao dos servigcos de salde do 3° quadrimestre de 2012 com o

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

pelas Centrais de Regulacéo dos respectivos servigos, observa — se uma reducédo de 15,6%,

conforme o gréfico. Esse declinio na producdo dos servigcos da atencdo especializada é

decorrente da:

Organizacéo dos servigos de saude;

Adesdo as portarias ministeriais para 0 aumento ao acesso aos servicos de Urgéncia
e Emergéncia;

Incentivo com aporte financeiro;

Elevado numero de veiculos em manutencao (USA e USB);

Melhoria na orientacdo aos usuarios quanto ao papel do SAMU através do Nucleo de
Educacao Permanente (NEP), reduzido assim as chamadas desnecessarias;

Parceria com organizacdes governamentais de orientacdo em massa,
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4.2 Indicadores de saude, contemplando os de oferta, cobertura e producdo de

Objetivo - 0084

servigcos estratégicos ao monitoramento das acdes da Programacao Anual de
Saude de cada ente federado. Obs.: O resultado no quadrimestre ser&

cumulativo.

Contribuir para a diminui¢cdo 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 informagcdo em saude, com enfoque em

Medicina Tropical.

Indicador - Percentual de municipios atendidos pelas atividades da FUNTROP

As atividades de pesquisa, ensino e informacé&o em saude n&o se restringem aos municipios

de atuacdo, pois a abrangéncia do conhecimento produzido ou disseminado ndo possui uma

maneira precisa de mensuracao, 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 informagcdo em saude estéo atingindo 62 dos

139 municipios, representando 43,6 % dos municipios do Tocantins. Dessa forma e

considerando o desempenho como satisfatorio, salientamos que este pode afetar

positivamente o objetivo estratégico da seguinte forma:
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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 &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

e Gerando alternativas inovadoras e eficientes no Controle e Prevencdo de Doencgas
Tropicais e negligenciadas.

Ressalta-se desta maneira a importancia do investimento publico ndo somente na pesquisa
cientifica, mas também na informacdo em salde e no ensino em Medicina Tropical. Estes
trés elementos em conjunto subsidiam as a¢Bes governamentais na busca pela salude 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 sé&o
determinantes para as politicas publicas de saude, sustentabilidade ambiental dos recursos
e prospeccao biologica.
Qualificar os trabalhadores do Sistema Unico de Salde do

Objetivo - 00095 - _ _ _ _
Tocantins com vistas a melhoria dos servigos ofertados.

Indicador - Niamero de trabalhadores do SUS/TO qualificados

O desempenho de 2013 do indicador encontra-se na média do resultado esperado, haja
vista que a meta para 0 ano era capacitar 4204 dos trabalhadores do SUS, e até o0 més de
dezembro foram capacitados 4104, alcangcando um percentual de 97,62%. Tal resultado
justifica-se devido & maioria dos cursos serem de média ou longa duracdo, e sO sao
computados no término de todos os médulos. Observa-se que no 1° quadrimestre o
indicador alcangou 18,82% da meta pactuada, no 2° quadrimestre houve um consideravel
aumento alcancando 39,32% da meta, no 3° terceiro e Ultimo quadrimestre alcangou
39,48%; assim a soma destes trés periodos totaliza 97,62% de trabalhadores capacitados.
O resultado do indicador afetou o desempenho do objetivo estratégico de modo positivo,
pois foi notoria a participacdo dos trabalhadores capacitados em Educacdo Permanente em
2013, assim, é possivel uma melhoria na gestdo dos processos educacionais, 0 que
contribui diretamente para o desenvolvimento dos trabalhadores no ambito da saude do
Tocantins. Este indicador afetou diretamente todos os demais objetivos especificos do

painel de contribui¢do, pois os servidores foram qualificados, proporcionando uma eficacia
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referente o atendimento & populacdo, bem como ac¢bes de promogdo e prevencdo. Os
problemas identificados foram os cursos ndo executados no referido ano e os que se
encontravam em andamento e ndo foram finalizados, descritos na avaliacdo da Acéo 4466.
Os problemas identificados foram os cursos ndo executados no referido ano e os que se
encontravam em andamento e ndo foram finalizados, descritos na avaliacdo da Acao 4466.
Apesar da meta Formar 440 trabalhadores do SUS nas areas de Radiologia, Andlises
Clinicas, Hemoterapia, Vigilancia em Saude, Auxiliares de Saude Bucal (ASB), Pés Técnico
em Instrumentacao Cirdrgica e Semindario de Radiologia entre outros da area da saude, até
0 ano de 201547?e, ndo foi possivel alcancar os indices desejados, pois alguns cursos
inicializaram no ano de 2013, mas, nao foram finalizados, uma vez que sdo de média e/ou
longa duragéo. Diante do exposto recomenda-se a revisdo da referida meta. Cabe ressaltar
que nao fora prejudicado o desempenho do indicador, pois foram realizados outros
processos educacionais ndo programados em outras metas. Recomenda-se ainda que haja
continuidade nos processos de trabalho que estdo em andamento para que assim,
mantenha o alcance do resultado proposto, bem como maior intensificagdo no
monitoramento das acdes / processos e documentar todas as tentativas de resolucdo das
dificuldades / riscos encontrados que possam prejudicar o desempenho do indicador. No
ano de 2012 houve alteracdo na formula do indicador, passando de porcentagem para
namero absoluto de trabalhadores do SUS qualificados, mas em 2013 permaneceu

inalterado.

Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemiolégica,
Objetivo - 0096 - sanitaria e ambiental a salde da populacao por meio das acdes de
promocao, prevencdo, protecédo e Vigilancia em Saude.

Indicador - NUumero de a¢cfes de gerenciamento do risco sanitario executadas

O indicador alcangou, no ano de 2013, a meta de 859. A evolucdo desse indicador mostra
um aumento anual no nimero de a¢des de gerenciamento do risco sanitario realizadas pela
VISA, sendo 477, 578, 670, 774, 636 indices atingidos nos anos de 2008, 2009, 2010 e
2011 e 2012 respectivamente. Este aumento revela a intensificacdo das a¢fes de vigilancia
sanitéria que é de fundamental importancia para reduzir riscos a saude. Nota-se que o
acréscimo deste interfere diretamente no alcance do objetivo uma vez que sua execucéo
contribui para a melhoria da qualidade dos produtos e servigcos ofertados a populagéo,
diminuindo assim os riscos a doencas. Para melhorar o desempenho faz-se necessario o

incremento de recursos financeiros, humanos, administrativos, operacionais e tecnoldgicos
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com a finalidade de aprimorar a estrutura da VISA e conseqiientemente possibilitar a

ampliacdo do numero de acdes de gerenciamento do risco sanitario executadas.

Indicador - Proporcéo de notificacdes com encerramento oportuno da investigacao

Através da série historica constata-se que este indicador apresentou nos respectivos anos:
2009 (76%), 2010 (81%), 2011 (82,0%) e 2012 (83,25%). 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
investigacdes. No ano de 2013 estabeleceu-se como meta a ser alcancada o percentual de
notificagbes de 79%. Como dados parciais, 2013, alcangaram-se 74,85%, dados extraidos
em 06/01/2014. Vale ressaltar que o Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo -
SINAN possui prazos para encerramento dos casos de até cento e oitenta dias (180),
portanto o banco de dados analisado serd fechado em 30 de junho de 2014. Este limitador
temporal dificulta a avaliacdo uma vez que as informagBes sdo consideradas definitivas
apés o prazo supracitado. Existe tendéncia para alcancar a meta deste periodo. O
desempenho deste indicador interfere diretamente no objetivo uma vez que esse orienta 0
planejamento das acdes de Vigilancia em Saude, auxilia na definicdo de prioridades de
intervencdes, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes. Recomendou-
se para atingir os parametros de 2013; a manutengdo do monitoramento quinzenal do
relatério de pendéncias de encerramento dos casos; manutencdo do suporte técnico e

operacional aos municipios por meio de assessorias, cooperacdo técnica e capacitacoes.

o Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude Mental, com énfase no
Objetivo - 0097 - o
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.

Indicador - Percentual de Servicos de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

ampliados

O atual indicador de 0,97%, mostra um aumento de 30,92 % em comparacao ao indice de
0,67% do ano anterior, no numero de servicos de Saude Mental ofertados no Estado,
possibilitando a concretizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, e melhorando o
acesso da populacdo ao cuidado e acolhimento em S. Mental. Este resultado é composto
por CAPS em funcionamento no Estado, que ja receberam incentivo financeiro de
implantacdo pelo Ministério da Salde, habilitados e em fase de habilitacdo para o
recebimento do recurso de custeio. Este resultado se deve ao aumento da demanda
espontanea e compulsodria, especialmente com relagdo ao atendimento de pessoas com
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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 Atencdo Psicossocial,
possibilitando que o0s gestores municipais e Estadual se mobilizassem para o
enfrentamento as questbes de saude mental, alcool e outras drogas. Em 2011, esse
indicador apontava para 0,47% de servigos por 100 mil habitantes. Em 2012, este numero
passa a ser 0,67% e em 2013 atingimos a meta de 0,97% por 100 mil habitantes. Esse
indicador afeta de forma positiva e direta, 0 desempenho dos Objetivos Estratégicos de
Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, e de ampliar o acesso ao atendimento
com qualidade das necessidades de salde da populacdo aos servicos de atencéo
especializada, uma vez que aumenta o numero de dispositivos, melhorando o acesso da
populacéo aos servi¢os, e dando uma melhor cobertura as regides de saude no Estado. Ha
de se considerar, que apenas 0 aumento de servicos ndo serd o suficiente para o
fortalecimento da rede, porém devera haver um investimento urgente em capacitagdo e
supervisdo das equipes técnicas responsaveis pelo atendimento, com o risco da rede néo se
fortalecer com qualidade. Recomenda-se um maior investimento em capacitacdo técnica
das equipes dos CAPS e um acompanhamento por parte da area técnica de salde mental

aos novos servigos que ora se abrem.

Promover atencdo integral a saude da mulher, crianga e
o adolescente no Estado do Tocantins, visando garantir acesso
Objetivo - 0098 - , L . . . .
universal, igualitario e resolutivo nos servi¢os de atencao priméria,

média e alta complexidade.

Indicador - Proporcao de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal

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 € o
SISPRENATAL WEB. O sistema esta passando por reformulacdes que impossibilitam o
acesso da Area Técnica de Saude da Mulher do Estado do Tocantins aos relatérios que
servirao como base para os célculos dos indicadores e posterior analise. Apdés contato com
a area responsavel pela construcao e manutencgao do sistema no Ministério da Saude sobre
as dificuldades encontrados, fomos informados via e-mail que: o sistema de informacéao 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.
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Indicador - Proporcdo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal e uma

consulta de puerpério até 42 dias pés-parto

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 pds-parto é o SISPRENATAL WEB. O sistema esta
passando por reformulacdes que impossibilitam o acesso da Area Técnica de Saude da
Mulher do Estado do Tocantins aos relatorios que servirdo como base para os célculos dos
indicadores e posterior andlise. Apos contato com a area responsavel pela construcédo e
manutencdo do sistema no Ministério da Saude sobre as dificuldades encontrados, fomos
informados via e-mail que: o sistema de informagdo esta passando por uma transi¢cdo 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 o mais brevemente possivel.

Indicdor - Taxa de mortalidade infantil

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 poderdo
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 articulacao, construcao e
organizacdo da rede materno infantii no Estado. As ac¢bGes de cooperacdo técnica,
monitoramento e qualificacdo ofertadas aos servicos de saude com foco na Atencgéo Integral
a Saude da crianca impactardo consideravelmente na melhoria da atencéo e assisténcia a
Saude da Mulher e da Crianca. E importante ressaltar que as agdes de reducdo da
mortalidade infantil perpassa por outras politicas publicas e pelo desenvolvimento de a¢des
intersetoriais em todos o0s niveis de atengcdo do SUS, além de serem executadas e
mensuradas a médio e longo prazo. Portanto torna-se imperioso que as redes de atencao a
saude sejam implementadas fortalecendo os servigos de saude e melhorando a qualidade
da assisténcia a saude da populag¢édo. A ndo implementagédo da Rede Materno-infantil e das

acdes de atencdo integral a saude da crianca especialmente na atencdo Primaria, pode
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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 historica que nédo é possivel de ser feita anualmente devido a periodicidade continua
de alimentacdo e ndo conclusdo das informacgdes no sistema de informagdo do DATASUS
que acontece a médio e longo prazo. Entretanto o desenvolvimento das a¢6es pactuadas no
PPA e desenvolvidas referente a atencao a crianga no SUS, e a avaliagdo do impacto das
mesmas demonstra que a atencdo ofertada pelos profissionais de salde esta mais
qualificada e organizada a partir da estruturacdo de fluxos, protocolos que visem a atencéo

integral a saude da crianca além do fomento a promocgé&o da saude.

Garantir assisténcia farmacéutica integral através do atendimento
Objetivo - 0112 - humanizado, fornecendo produtos de qualidade com énfase no uso
racional de medicamentos no &mbito do SUS.

Indicador - Taxa de municipios atendidos com Assisténcia Farmacéutica

De acordo com analise do indicador, conclui-se que o desempenho ndo foi satisfatério,
tendo em vista que o recurso referente ao incentivo financeiro Estadual para aquisicdo de
Medicamentos Basicos foi repassado aos municipios somente até junho de 2013. O indice
apresentado afeta negativamente o desempenho do objetivo estratégico, uma vez que 0s
municipios que n&o receberam o recurso financeiro referente a contrapartida estadual nao
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, intensifiqgue 0 acompanhamento visando subsidiar a transferéncia

do recurso financeiro aos municipios.

Assegurar a auto-suficiéncia e qualidade do sangue e seus
o componentes para atender a demanda transfusional das unidades
Objetivo - 0121 - ) ) o o
de saude do Tocantins, viabilizando a assisténcia aos portadores

de doencas hematoldgicas no ambito do SUS.

Indicador - Taxa da cobertura transfusional no Estado do Tocantins

De acordo com andlise do indicador, conclui-se que o desempenho do mesmo foi
considerado satisfatério, tendo em vista que o numero de hemocomponentes
disponibilizados na rede hospitalar foi suficiente para atender a demanda por transfusdo de
sangue segundo complexidade hospitalar, pois o indice apurado foi de 129%, ficando acima
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do desejado para o ano de 2013 que é de 120%, e acima do indice de 2012 que foi de
116%, garantindo assim a autossuficiéncia e qualidade do sangue e seus componentes para
atender a demanda transfusional das unidades de saude hospitalares do Tocantins,
viabilizando a assisténcia aos portadores de doencas hematolégicas no ambito do SUS.
Ressalta-se que a manutencdo adequada dos servicos da Hemorrede do Tocantins, evita a
insuficiéncia de doagéo de sangue, mantendo também a producao das bolsas de sangue e
hemocomponentes, pois a falta destes provoca situacdes calamitosas na Rede Hospitalar
Estadual (Publico e Privado), principalmente pelo aumento da complexidade hospitalar pela
demanda por sangue, sendo necessaria uma maior mobilizacdo e conscientizacdo da
populacdo quanto a doacdo de sangue, aperfeicoando as acdes de captacdo de doadores
voluntérios de sangue junto a entidades publicas, privadas e a populagdo em geral, atraindo
mais doadores voluntarios de sangue para as unidades coletoras de sangue da Hemorrede
do Tocantins, Iniciativa 0384. Destaca-se que no ano de 2013, foram captados
aproximadamente 31.063 candidatos aptos para doagdo de sangue e realizado também o
cadastro de 1.244 candidatos voluntarios & doacdo de medula éssea no Registro Brasileiro
de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME). E necessario ainda a estruturacio e
moderniza¢cdo de algumas unidades hemoterapicas e disponibilidade de mais capacitacdes
aos servidores, para fortalecer, modernizar e expandir as acdes da Hemorrede do
Tocantins: Iniciativa 0383, ainda sim, no ano de 2013 foram coletadas 30.598 bolsas de
sangue; realizadas 30.116 transfusfes; foram realizadas 22.087 triagens soroldgicas de

doadores; foram produzidos 64.894 hemocomponentes.

Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades
Objetivo - 0123 -de salde da populacdo aos servicos de atencao especializada
(média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Indicador - Niamero de consulta médicas especializadas apresentadas por habitante

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 3° quadrimestre foram ofertadas 60.899, perfazendo um total de 0,31
consultas/ habitantes no ano de 2013. Considerada para célculo a populacdo IBGE 2010.
Verificamos que apesar das adversidades enfrentadas tais como a morosidade de alguns
processos de compra de servigos hospitalares, aquisicdo de equipamentos tecnoldgicos,
aquisicao de insumos médicos, estruturas fisicas hospitalares e ambulatoriais inadequadas,
ao numero insuficiente de profissionais especializados no Estado e a limitagdo de

contratacdo de recursos humanos, devido a Lei de Responsabilidade Fiscal; os resultados
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alcancados tém sido positivos e progressivos, o que nos leva a concluir, que houve uma
melhoria significativa da assisténcia de saude especializada no Estado do Tocantins no ano
de 2013, garantindo que o usuério tenha cada vez mais, acesso as consultas
especializadas. O aumento do numero de consultas especializadas esta diretamente
relacionado com ampliagdo do acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de
saude da populacdo aos servicos de atencao especializada (média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar), ja que através dessas consultas € possivel diagnosticar e triar os
pacientes com maior preciséo e rapidez. Outros objetivos como Reestruturar e modernizar a
saude publica garantindo qualidade no atendimento; Reduzir os riscos, doencas e agravos
de relevancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental a salde da populacdo por meio de
acdes de promocao, prevencdo, protecdo e vigilancia em saude; Fortalecer a rede de
atencdo a saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras
drogas; Promover a atencao integral & saude da mulher e da crianca, visando & melhoria da
assisténcia prestada as mulheres e neonatos do estado do Tocantins; também estdo
relacionados ao aumento do nimero de consultas especializadas, pois através dessas
garantimos um maior acesso aos usuarios a atendimentos especializados. O envolvimento
dos profissionais que atuam diretamente na execucao de consultas, o acompanhamento e o
monitoramento do cumprimento do nimero de consultas especializadas junto as unidades

hospitalares estaduais é fundamental para o sucesso do alcance do indicador.

Viabilizar a Gestao Estratégica e Participativa no ambito do SUS,
fortalecendo as relagdes interfederativa, intra-institucional e
institucional através de acdes de planejamento, monitoramento e
Objetivo - 0129 - avaliacdo da gestdo, controle, auditoria, assisténcia juridica,
ouvidoria comunicacgao, gestdo e regulacdo do trabalho e controle
social, com centralidade na garantia de acesso e gestdo por

resultados.

Indicador: Estado e Municipios com instrumentos de gestao do SUS aprovados nos

respectivos Conselhos de Saude:

A meta almejada para o exercicio de 2013 é de 136 municipios com instrumentos de gestédo
aprovados nos seus respectivos Conselhos de Saude. O desempenho geral do indicador foi
de 94,49% da meta porque 139 municipios do Estado encontram-se com seus planos
municipais de saude aprovados, 116 municipios com Relatério Anual de Saude do exercicio
de 2012 aprovados e o Estado do Tocantins com Plano estadual de Saude 2012/2015 e

RAG 2012 aprovados, totalizando (memoria de calculo: 139 + 116 + 2 = 257 instrumentos /

60



2) 128,50 municipios/Estado com instrumentos de gestdo aprovados pelos respectivos
conselhos de saude. Salienta-se ainda que no ano de 2013 a Secretaria de Estado da
Saude avaliou 19 municipios onde os 03 instrumentos de gestédo (Plano Municipal de Saude,
Programacédo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo). Recomendamos a revisao
deste indicador para municipios e Estado com Plano de Saude entregue ao Conselho de
Saude , conforme orientagcbes do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015.

Promover o acesso da populagdo aos servigos de Atencao Primaria
com qualidade e resolutividade, contribuindo no processo de
Objetivo - 0131 - organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, por meio das areas
estratégicas e ciclos de vida fortalecendo a Politica de Atencdao

Primaria nos municipios.

Indicador - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Béasica

O desempenho atual do indicador encontra-se em 89,5%, correspondendo a 423 equipes de
saude da familia cadastradas de acordo com o site do Departamento de Atencao Basica
DAB Histérico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE - outubro de 2013).A avaliacdo do
indicador comparado ao mesmo periodo de 2012 apresentou um aumento no numero de
equipes, o indicador encontrava-se com um percentual de 86,5% com 418 equipes de salude
da familia cadastradas de acordo com o site do Departamento de Atencdo Béasica DAB /
Histérico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE em outubro/2012).Um bom
desempenho do indicador acarretara na ampliacdo do acesso dos usuarios as acbes da
Estratégia Saude da Familia considerada como estratégia de consolidacdo e expansao da
Atencdo Primaria qualificando o atendimento a salde do cidaddo, tendo como objetivo
avaliar se a Saude da Familia constitui-se como estratégia prioritaria e orientadora da
atencdo basica nos municipios. Intensificar as acfes de sensibilizacdo aos gestores
municipais para aumento do numero 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 execucéo das
acdes dos profissionais responsaveis pela gestdo e assisténcia no municipio para nao

acarretar em suspensodes por érgaos fiscalizadores.
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ANEXO — INDICADORES ECONOMICOS (atualizar)
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