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A Secretaria de Saude do Estado do Tocantins apresenta o seu Relatério Detalhado do
Primeiro Quadrimestre de 2015, atendendo ao que determina a Lei Complementar n° 141, de 13

de janeiro de 2012 em seu Capitulo 1V, Secao lll:

“Art. 34. A prestagdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das
despesas com saude integrante do Relatério Resumido da Execucgéo
Orcamentdria, a fim de subsidiar a emissao do parecer prévio de que trata o
art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acdes e servicos publicos de
salde serdo apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim
como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatério de que trata o §
3° do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo as
seguintes informagoes:

I — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendagdes e determinacdes;

Il — oferta e producédo de servigos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e convediada, cotejando esses dados com os indicadores de salde
da populacao em seu ambito de atuacao.

§ 5° O Gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacéo, o Relatério de que trata o caput.”

Observa-se que o Relatério Detalhado do Quadrimestre tem seu modelo padronizado pela
Resolugéo n° 459 do CNS, de 10 de outubro de 2012, publicada no DOU de 21/12/2012, que em
seu no Art. 1° aprova o Modelo Padronizado de Relatorio Quadrimestral de Prestagao de
Contas para o Estado e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei
Complementar n°® 141/2012, na forma do Anexo | da referida Resolugéo.
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IDENTIFICAQAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS

Secretaria de Saude

Razéo Social: Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - CNPJ: 25.053117/0001-64
Endereco: Esplanada das Secretarias, Praca dos Girasséis 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

Secretario de Saude - Nome: Samuel Braga Bonilha — Data da posse: 01/01/2015

Bases Legais

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

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude

Nome do Gestor do Fundo: Samuel Braga Bonilha

Informagbes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho de Saude — Tipo: Resolucdo - Lei n°. 350, Data:
24/11/1991

Nome do Presidente: Anderson Oliveira Costa

Segmento: Gestao - representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS
Data da ultima eleicdo do Conselho: 28/05/2015

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

Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)

Pacto pela Saude

O Estado aderiu ao Pacto pela Saude

10
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Data da Homologagdo do Termo de Compromisso de Gestdo na reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite: 07/2006

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

Informagdes sobre Regionalizagcdo

O Estado tem PDR atualizado ap6s o Decreto n°. 7.508, de 28 de julho de 2011.
O PDR vigente é do ano de 2012, segundo Resolucdo da CIB no. 161, de agosto de 2012.
08 Regibes de Saude e suas respectivas Comissdes Intergestores Regionais:

— Bico do Papagaio

— Meédio Norte Araguaia

— Cerrado Tocantins Araguaia

— Capim Dourado

— Cantéo

— Amor Perfeito

— llha do Bananal

— Sudeste

CONSIDERACOES INICIAIS

Este Relatorio, denominado “Relatério Detalhado do Quadrimestre — RDQ”, € o Relatério
de Gestao do Primeiro Quadrimestre de 2015 da Secretaria de Salude do Estado do Tocantins e
tem por finalidade documentar e divulgar as acdes e servicos de salude a sociedade relativos ao
periodo, cuja gestdo se iniciou com grandes dificuldades em varios aspectos, a saber:
necessidade de uma atuagdo emergencial e estratégica de auditoria no estoque regulador de
materiais e medicamentos, e almoxarifado; auditoria nos processos de compra de materiais e
medicamentos; olhar integrado aos processos sob auditoria do DENASUS; reformas de hospitais
regionais; investimentos na melhoria do sistema de informatica; assegurar servicos de UTI aérea,
bem como, uma programacéao financeira capaz de cumprir o compromisso de repasse regular aos
municipios que necessitam desse recurso para darem continuidade aos servicos e acdes de
saude.

O controle dos gastos na Saude faz-se imperioso diante das limitagbes orcamentarias,
observando inclusive que o projeto de Lei Orcamentéria Anual de 2015 nédo foi encaminhado ao
Legislativo no prazo estabelecido legalmente, a LOA 2015 somente foi aprovada em 25/03/2015 —
Lei N° 2.942 (DOE 4.346, de 30/03/2015), refletindo-se no ritmo da execucdo do ano de 2015,
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visto que inicialmente o Orgamento disponivel foi regrado pelo Decreto Estadual N° 5.185, d:a ’;:Jle
janeiro de 2015 e a razdo mensal de um duodécimo de cada dotacdo orcamentéria.

Aqui estao registrados os esforcos de uma mobilizacdo e atuacdo conjunta para atingir os
objetivos e metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude 2012-2015, uma unido de forcas
para fortalecer a constru¢do do Sistema Unico de Saude do Estado do Tocantins, a partir de
esforcos e parcerias com a Unido e Municipios para o alcance dos compromissos de governo pré-

estabelecidos:

a) Reducao da Mortalidade Materna;

b) Reducdo da Mortalidade Infantil e Neonatal;

c) Promocao da longevidade com qualidade de vida;

d) Qualificacdo da assisténcia prestada pelo SUS nas areas de Atencdo e Promogéo a Saude e
Vigilancias, segundo dimensdes de resolutividade, integralidade, humaniza¢do, motivagdo dos
profissionais e Controle Social,

e) Assegurar a realizagdo profissional e a qualidade dos servicos de saude prestados a
populacdo do Tocantins através da co-gestdo da salude no Estado em sistema de gestdo
solidaria, cooperativa e compartiihada através das 08 Comissfes Intergestores Regionais,
focados em resultados, produzindo liberdade e compromisso.

Este RDQ estrutura-se de maneira a retratar o0 montante e a fonte dos recursos aplicados

no periodo; as auditorias realizadas ou em fase de execucdo e suas recomendacdes e

determinac0es; a oferta e a producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada

e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo em seu ambito

de atuacao; e a demonstracédo da execucdo do programa e acbes de governo alocados no Fundo

Estadual de Saude.

1. RECURSOS HUMANOS DO SUS — QUADRO DE SERVIDORES DA GESTAO ESTADUAL

Atualmente a Secretaria de Saude do Estado do Tocantins conta com 12.752 servidores e
uma folha salarial mensal de aproximadamente R$72 Milhdes, conforme dados da média do
guadrimestre. O quadro de pessoal da salude apresenta 94 categorias (cargos), sendo a maioria,

da area médica e de enfermagem, 7.319 profissionais, conforme abaixo:

— 1.188 Médicos (1.151 médicos com vinculo efetivo e contratado; 4 médicos do trabalho com
vinculo efetivo; 1 médico neurocirurgido com vinculo efetivo; e, 32 médicos pediatras
contratados)

— 1.631 Enfermeiros, sendo que 1 é enfermeiro do trabalho (vinculo efetivo e contratado)

12
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Se comparado o total de 12.752 profissionais com vinculo na Secretaria de Saude do

Estado do Tocantins ao total de 20.778 profissionais cadastrados no CNES/SUS, identifica-se

gue 61,37% da forca de trabalho em salde é respectiva a Rede Estadual de Saude.

Conforme dados do Quadro 01 a forca de trabalho da gestdo estadual é composta

por 73,90% de servidores efetivos em abril de 2015 e 26,10% de servidores com vinculos

empregaticios precéarios, de acordo com Politica Nacional de Gestédo do Trabalho em Saude.

Quadro 01 — Demonstrativo da Evolucdo do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins no periodo de 2008 a 2015.

Ano Efetivo % Comissionado/Contratado % Total
2008 6.168 68,55 2.829 31,45 8.997
2009 5.833 65,90 3.017 34,10 8.850
2010 7.313 73,38 2.653 26,62 9.966
2011 8.551 87,02 1.276 12,98 9.827
2012 8.851 90,44 936 9,56 9.787
2013 9.221 80,04 2.299 19,95 11.520
2014 9.429 73,55 3.394 26,45 12.823
2015 9.421 73,90 3.331 26,10 12.752

Fonte: ERGON — Consolidado T.lI - Sesau/TO — Diretoria de Gestao Profissional

E importante enfatizar que a SESAU/TO cede 8,50% de sua for¢a de trabalho & Esfera

Municipal, como contrapartida solidaria para a efetivacdo da Atencdo Béasica em Saude no

SUS/TO, sendo um total de 1.085 servidores efetivos cedidos aos municipios.

Quadro 02 — Demonstrativo do Numero de Servidores Cedidos aos Municipios por
Categoria Profissional do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

ANO | Médico |Enfermeiro Cirurgiéo Técnico de Técnico’d_e Tépnico_ Auxiliar de outros | Total
Dentista |Enfermagem| Laboratorio |Radiologia| Enfermagem

2010| 125 248 281 232 23 11 258 462 |1.640

2013 76 214 247 195 21 07 221 380 |1.361

2014 57 166 166 176 17 05 185 308 [1.080

2015 57 166 168 179 17 05 186 307 [1.085

Fonte: ERGON — Consolidado T.lI - Sesau/TO — Diretoria de Gestao Profissional

De igual modo, a SESAU/TO ainda disponibiliza menos de 1% (0,93%) de seu quadro de

servidores para o desenvolvimento de Politicas Sociais de Saude, por meio das Entidades

Filantropicas e afins, caracterizando 118 servidores efetivos cedidos as respectivas Instituicées.

Quadro 03 — Demonstrativo do Nimero de Servidores Cedidos a outras Instituicées.

ANO | Médico |Enfermeiro Clrurglao Técnico de Tecmco’d.e Tegnlco. Auxiliar de Outros | Total
Dentista |Enfermagem| Laboratério |Radiologia| Enfermagem
2015 09 16 02 15 02 01 20 53 118

Fonte: ERGON — Consolidado T.lI - Sesau/TO — Diretoria de Gestao Profissional
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Do total de 118 profissionais cedidos a outras instituicdes, 26 estdo no Hosp Maternidade
Dom Orione — Convénio — Araguaina unidade de salde de alta complexidade — entidade privada
sem fins lucrativos — contratualizada para a prestacdo de servicos de referéncia em gestante de

alto risco e alta complexidade em cardiologia para a Regido Norte do Estado.

Quadro 04 — Profissionais da Sesau-TO - Hosp Maternidade Dom Orione — Convénio —
Araguaina

Ord. CARGO Quant.
1 | Assistente Administrativo 1
2 | Assistente Social 1
3 | Auxiliar de Enfermagem 5
4 | Biomédico 1
5 Enfermeiro 5
6 | Farmacéutico 1
7 | Farmacéutico-Bioguimico 3
8 | Fisioterapeuta 1
9 | Médico 7
10 | Técnico em Radiologia 1

Total 26

Fonte: ERGON — Consolidado T.I - Sesau/TO — Diretoria de Gestao Profissional

Por fim, depreende-se que do numero total de profissonais da Secretaria de Saude do
Estado do Tocantins (12.752), 90,57% estdo atuando dentro de suas unidades,
contabilizando 11.549 servidores e 9,53% estao cedidos.

A estrutura administrativa da Secretaria de Saude do Estado do Tocatins vigente,
regulamentada por Medidas Provisérias desde 1° de janeiro do corrente ano, esta organizada em
superintendéncias, diretorias e geréncias, contando também com um quadro de assessoramento

especial, conforme demonstrado no Quadro 04.

Quadro 05 - Estrutura Organizacional - 2015

Estrutura Organizacional Quant. Valor Més (R$) Percentual
Superintendéncia - Sesau 8
Diretorias - Sesau 22
Geréncias - Sesau 76
Assessoria Técnica - Sesau 4 587.500,00 35%
Secretaria Executivas/Geral - Sesau 3
Secretario - Sesau 1
Subecretério - Sesau 1
Subtotal 115
Assessorias SESAU 170 358.400,00 21%
CER e CAPS — supervisdes 6 16.500,00 1%
HOSPITAIS - Diretorias 66 357.500,00 21%
HOSPITAIS - Supervisdes| 357 363.900,00 22%
TOTAL 1.683.800,00 100%

Fonte: Sesau/TO — Superintendéncia de Planejamento, 15/06/2015
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2. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO

PERIODO

2.1.

Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentéria

Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Préprias com Acdes e Servicos

Publicos de Saude — Orcamento Fiscal e da Seguridade Social — Janeiro a Abril de 2015

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(@) (b) (b /a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 2.469.911.571,00 2.469.911.571,00 829.484.984,13 33,58%
Impostos s/ Transmissao "causa mortis” e Doagao - ITCD 13.338.820,00 13.338.820,00 5.479.960,78 41,08%
Imposto s/ Circulagéo de Mercad. e Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo - ICMS 1.946.432.780,00 1.946.432.780,00 638.701.569,09 32,81%
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 131.204.683,00 131.204.683,00 30.336.597,99 23,12%
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 347.219.507,00 347.219.507,00 140.615.274,21 40,50%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 9.531.016,00 9.531.016,00 1.609.016,21 16,88%
Divida Ativa dos Impostos 17.934.767,00 17.934.767,00 9.625.799,01 53,67%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.249.998,00 4.249.998,00 3.116.766,84 73,34%
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 3.588.194.885,00 3.588.194.885,00 1.205.184.858,95 33,59%
Cota-Parte FPE 3.579.394.430,00 3.579.394.430,00 1.202.863.444,53 33,61%
Cota-Parte IPI-Exportacéo 6.917.800,00 6.917.800,00 1.936.301,44 27,99%
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - 0,00%
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.151.426,00 1.151.426,00 383.808,75 33,33%
Outras 731.229,00 731.229,00 1.304,23 0,18%
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (111 562.159.527,00 562.159.527,00 181.471.320,39 32,28%
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 524.124.881,51 524.124.881,51 160.812.580,30 30,68%
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 37.008.929,22 37.008.929,22 20.261.841,95 54,75%
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo aos Municipios 1.025.716,27 1.025.716,27 396.898,14 38,69%
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = I +11- Il 5.495.946.929,00 5.495.946.929,00 1.853.198.522,69 33,72%
PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(© (d) (dic) x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 392.959.053,00 392.959.053,00 92.000.023,90 23,41%
Provenientes da Unido 392.959.053,00 392.959.053,00 92.000.023,90 23,41%
Provenientes de Outros Estados - - - 0,00%
Provenientes de Municipios - - - 0,00%
Outras Receitas do SUS - - - 0,00%
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 6.572,00 6.572,00 - 0,00%
RECEITAS DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 33.897.647,00 33.897.647,00 - 0,00%
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 6.185.119,00 6.185.119,00 4.342.144,00 70,20%
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 433.048.391,00 433.048.391,00 96.342.167,90 22,25%
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO DESPESA EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre %
(e) [G) (f/e)x100 () (g/e)x100
DESPESAS CORRENTES 1.502.525.757,00 1.502.448.207,00 581.992.964,50 38,74%| 489.602.527,20 32,59%
Pessoal e Encargos Sociais 935.640.702,00 935.640.652,00 418.433.405,03 44,72% 364.250.086,81 38,93%
Juros e Encargos da Divida - -
Outras Despesas Correntes 566.885.055,00 566.807.555,00 163.559.559,47 28,86% 125.352.440,39 22,12%
DESPESAS DE CAPITAL 136.527.336,00 136.604.836,00 4.388.870,09 3,21%) 2.150.548,29 1,57%
Investimentos 136.527.336,00 136.604.836,00 4.388.870,09 3,21%) 2.150.548,29 1,57%
Inversdes Financeiras - - - 0,00%) - 0,00%
Amortizagao da Divida - - - 0,00%) - 0,00%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 1.639.053.093,00 1.639.053.043,00 586.381.834,59 35,78%)| 491.753.075,49 30,00%
DOTAGAO DOTAGAO DESPESA EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
DESPESAS COM_SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre %
(h) (h/v)x100 (i) (ilvg)x100
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - 0,00%) - 0,00%
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL - - - 0,00%| - 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 437.912.391,00 437.912.391,00 115.028.121,51 19,62%) 81.777.092,40 16,63%
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Saude - SUS 338.541.955,00 338.541.955,00 111.910.845,51 19,08% 79.911.261,41 16,25%
Recursos de Operagdes de Crédito 36.552.767,00 36.552.767,00 - 0,00%) - 0,00%
Outros Recursos 62.817.669,00 62.817.669,00 3.117.276,00 0,53%| 1.865.830,99 0,38%
OUTRAS ACOES E SERVIGOS NAO COMPUTADOS - - - 0,00% - 0,00%
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA! ) ) ) 0,00% ) 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS? ) ) ) 0,00% ) 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE
NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?® ) 3 ) 0,00%| 3 0,00%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (VI) 437.912.391,00 437.912.391,00 115.028.121,51 19,62% 81.777.092,40 16,63%
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = (V - VI) ‘ 1.201.140.702,00 ‘ 1.201.140.652,00 | 471.353.713,08 409.975.983,09
PERCENT UAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEIT A DE IMPOST OS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONST ITUCIONAIS E LEGAIS 22.12%

(VIlI%) = (VIIh / Vb x 100) - LIMIT E CONST ITUCIONAL 12% *°°

VALOR REFERENT E A DIFERENGCA ENT RE O VALOR EXECUT ADO E O LIMIT E MINIMO CONST ITUCIONAL [(VIII - 12)/100 x IVb]

187.592.160,37

= - CANCELADOS/ PARCELA
EXECUGCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA INSCRITOS PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONSIDERADA

NO LIMITE

Inscritos em 2014 - - - - -
Inscritos em 2013 842.501,14 423.001,14 219.500,00 200.000,00 423.001,14
TOTAL 842.501,14 423.001,14 219.500,00 200.000,00 423.001,14

(Continua)
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CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAO DA

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas custeadas no exercicio de
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO ARTIGO 24, § 1° e 2° Saldo Inicial referéncia Saldo Final (Néo Aplicado)
(0]
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 - - -
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 423.001,14 - 423.001,14
TOTAL (IX) 423.001,14 - 423.001,14
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO APLICADA EM AGOES E RECURSOS VINCULADOS A DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO
SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS Despesas custeadas no exercicio de
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 Saldo Inicial referéncia Saldo Final (N&o Aplicado)
(3]
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 - - -
TOTAL (X) - - -
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO _ DESPESAS EMPENHADAS _ DESPESAS LIQUIDADAS
- INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre %
(Por_Subfunc&o) ] (j/totalj)x100 m (m/totalm)x100
Planejamento e Orgamento 602.546,00 602.546,00 51.635,62 0,01% 1.271,25 0,00%
Administragdo Geral 70.266.004,00 70.265.954,00 28.255.789,83 4,82%| 19.726.733,87 4,01%
Normatizag&o e Fiscalizagdo 3.101.463,00 3.101.463,00 466.115,50 0,08%!| 88.084,75 0,02%
Tecnologia da Informagéo 4.703.176,00 4.703.176,00 291.631,10 0,05% 230.448,37 0,05%
FormagZo de Recursos Humanos 15.207.632,00 15.207.632,00 1.869.585,16 0,32%| 418.005,46 0,09%
Comunicagdo Social 2.000.000,00 2.000.000,00 - 0,00% - 0,00%
Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 5.500.000,00 5.500.000,00 116.324,26 0,02% 42.019,40 0,01%
Atencdo Basica 48.435.607,00 48.428.645,00 17.471.454,47 2,98%!| 15.186.321,36 3,09%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.392.899.534,00 1.392.852.905,00 514.065.500,71 87,67%) 437.041.643,13 88,87%
Suporte Profilatico e Terapéutico 23.390.003,00 23.390.003,00 2.759.168,28 0,47%!| 1.331.029,17 0,27%
Vigilancia Sanitaria 1.120.944,00 1.122.319,00 388.377,22 0,07% 183.832,40 0,04%
Vigilancia Epidemiologica 71.322.384,00 71.374.600,00 20.641.828,18 3,52% 17.503.686,33 3,56%
Relagdes de Trabalho 243.400,00 243.400,00 4.424,26 0,00% - 0,00%
e Qualidade 260.400,00 260.400,00 - 0,00% - 0,00%
TOTAL 1.639.053.093,00 1.639.053.043,00 586.381.834,59 100,00% 491.753.075,49 100,00%

FONTE: RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35 (em www.sefaz.to.gov.br )

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

MAURICIO PARIZOTTO LOURENGO
Diretor de Controle e Contabilidade
Contador CRC-TO 001582/0

LUIZ ANTONIO DA ROCHA
Secretério-Chefe da

Controladoria Geral do Estado

PAULO AFONSO TEIXEIRA
Secretério da Fazenda

ANA LUCIA ALVES FERREIRA
Gerente de Responsabilidade Fiscal
Contadora CRC-TO 001934/0
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Quadro 06 — Execucdo Orcamentaria - Anexoll da Lei 4.320/64 - Unidade Orcamentéaria:

Relatorio da Execucéo Financeira por Bloco de Financiamento
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305500 — SAUDE - Periodo: janeiro a abril/2015

ALTERACOE

FONTE ORC. INICIAL < ORG. AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS %
246 Egﬁ;’a ceutica Assistencia 4.800.000,00 | 0,29 - - 4.800.000,00 | 0,29 442.935,18 | 9,23 40.082,40 | 9,05% 40.082,40 100,00 4.357.064,82 | 90,77
247 | Bloco Atengéo Basica 556.350,00 | 0,03 - - 556.350,00 | 0,03 65.000,00 | 11,68 -| 0.00% -] 000 491.350,00 | 88,32
248 | Bloco Gest&o 16.050.230,00 | 0,98 - - 16.050.230,00 | 0,98 1.763.458,08 | 10,99 524.189,57 | 29,73% 503.821,32 | 96,11 14.280.287,92 | 88,97
249 | Bloco Investimentos 23.277.620,00 | 1,42 - - 23.277.620,00 | 1,42 180.947,39 | 0,78 -| 0,00% -] 000 23.089.020,61 | 99,19
250 | Bloco MAC 269.155.736,00 | 16,42 - - 269.155.736,00 | 16,42 105.893.057,89 | 39,34 77.651.170,91 | 73,33% 74.806.585,40 | 96,34 | 163.217.031,05 | 60,64
251 | Bloco Vigilancia 24.702.019,00 | 1,51 - - 24.702.019,00 | 1,51 3.565.446,97 | 14,43 1.695.818,53 | 47,56% 1.625.524,28 | 95,85 21.127.391,22 | 85,53
Soma Bloco de Financiamento 338.541.955,00 | 20,65 338.541.955,00 | 20,65 111.910.845,51 | 33,06 79.911.261,41 | 71,41% 76.976.013,40 | 96,33 | 226.562.145,62 | 66,02
100 | Recurso Tesouro 2.000.000,00 | 0,12 - - 2.000.000,00 | 0,12 -1 0,00 -| 0,00% -] 000 2.000.000,00 | 100,00
102 | Recurso Tesouro 1.199.140.702,00 | 73,16 | -50,00 | - | 1.199.140.652,00| 73,16 471.353.713,07 | 39,31 | 400.975.983,00 | 86,98% | 332.331.809,67 | 81,06 | 727.772.547,41| 60,69
104 Esetca‘gjgg esouro  (Em  Parl 4.864.000,00 | 0,30 ; ; 4.864.000,00 | 0,30 -| 000 -| 0,00% -| o000 4.864.000,00 | 100,00
223 | Conv. com Entidade Privada 90.700,00 0,01 - - 90.700,00 0,01 -1 0,00 -| 0,00% - 0,00 90.700,00 | 100,00
225 | Conv. com Ministério da Saude 57.199.117,00 | 3,49 - - 57.199.117,00 | 3,49 3.117.276,01 | 545 1.865.830,99 | 59,85% 702.875,08 | 37,67 54.081.840,99 | 94,55
226 | Alienacao de bens 350.000,00 | 0,02 - - 350.000,00 | 0,02 -1 0,00 -| 0.00% -] 000 350.000,00 | 100,00
229 ggéfnrﬁgiltsgvel /FR'anvisa Nao 5.120,00 | 0,00 - - 5.120,00 | 0,00 -| 0,00 -| 0,00% -1 000 5.120,00 | 100,00
240 | Recursos Préprios 312.400,00 | 0,02 - - 312.400,00 | 0,02 -1 0,00 -| 0.00% -] 000 312.400,00 | 100,00
4219 | Operaggo Crédito Interna 36.547.647,00 | 2,23 - - 36.547.647,00 | 2,23 -1 0,00 -| 0,00% -] 000 36.547.647,00 | 100,00
5236 | Doagdo 1.452,00| 0,00 - - 1.452,00 | 0,00 -1 0,00 -| 0,00% -] 000 1.452,00 | 100,00
Soma Outras Fontes 1.300.511.138,00 | 79,35 1.300.511.088,00 | 79,35 474.470.989,08 | 36,48 | 411.841.814,08 | 86,80 | 333.034.684,75 | 80,86 | 826.025.707,40 | 63,52
TOTAL 1.639.053.093,00 | 100,00 | -50,00 | - | 1.639.053.043,00 | 100,00 586.381.834,50 | 35,78 | 491.753.075,49 | 83,86 | 410.010.698,15| 83,38 | 1.052.587.853,02 | 64,22

Fonte: SIAFEM/SIAR48: Anexo 11-Resumo por Fonte de Recursos-Ano 2015- em 02/06/2015
Em atendimento ao Art. 41. da LC 141/2012 consta no Anexo 1 - Relatério Consolidado do Resultado da Execucdo Orcamentaria e

Financeira no ambito da saude por fonte de recursos, inclusive dos blocos de financiamento.
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3. AUDITORIAS REALIZADAS

Quadro 07 — Auditorias Realizadas no Primeiro Quadrimestre de 2015

UNIDADE P . =
(o]
N°SISAUD/SUS AUDITADA MUNICIPIO | SOLICITANTE | PERIODO | SITUACAO ENCAMINHAMENTO
. o 26 A 27 de Ouvidoria do SUS
74 Hospital Geral de. Palmas Ouvidoria do fevereiro Encerrada Conselho Estadual de
Palmas - Oncologia SuUS -
de 2015 Saude

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
Atender 100% das demandas da Ouvidoria e demais Orgdos de Controle Internos e Externos.

Gestéo Municipal de Area Técnica
Saude de < P 02a06e
Palmas/Programa Pal Ar(;ea;’eg:glca de09ai13 E d
75 de Satde Mental — almas e Sau Ie de marco ncerrada Conselho E,stadual de
CAPS Il e CAPS AD Mental de 2015 Saude
1]
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
e Instituicdo de Manual de Normas e Rotinas;
. Cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salide para a area de Saude Mental;
e  Melhorar as condigdes de conservagdo, organizagéo e limpeza e repor o mobiliario do CAPS AD lII;
. Realizar capacitacéo dos profissionais;
e Realizar acdes intersetoriais com organizagdes governamentais e sociedade civil;
. Realizar visitas domiciliares;
. Realizar Politica de Redugéo de Danos;
e  Observancia do cumprimento da Carga Horaria pelos profissionais.
Gestdo Municipal de 30 de Ministério Publico
Saude de Porto Ministério Estadual
. Porto - marco a 1°
Nacional - Nacional Publico de abril de Conselho Estadual de
76 Vigilancia Sanitéaria Estadual 2015 Encerrada Sau
aude
(VISA)
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
. Realizar investimentos na VISA;
e Organizar o servico e instituir protocolos;
. Instituir normas regulamentares quanto aos Processos de Inspe¢éo Sanitaria;
. Capacitar os técnicos da VISA.
Gestao Municipal Ministério Publico
77 de Saude de Nzgirtgcr)wa Ministério Ogt?ri}%ge Encerrada Estadual
Porto Nacional — | Publico Estadual 2015 Conselho Estadual de
Saude Bucal Saude
PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
e Organizar o servigo e instituir protocolos nos atendimentos;
¢ Manutengao nos equipamentos e nas unidades de trabalho ;
e Implantar politica de educagéo permanente e/ou continuada;
e Realizar planejamento de acdes e servigos de Saude.
Hospital Dona Diretoria de Controle,
: . 14 a 16 de Regulagéo e Avaliacdo
Regina — Gabinete do ;
L Palmas . abril de Encerrada (DCRA)
Laboratério de Secretério 2015 Conselho Estadual de
78 Analise Clinicas Sadde

PRINCIPAIS RECOMENDAQOES:
Liberar os laudos dos exames no prazo estabelecido em contrato;
Cumprimento das Normas e Rotinas de Biosseguranga;
Realizar Controle de qualidade Interno e Externo;
Manter plantdo noturno com profissional de nivel superior legalmente habilitado;
Manter equipamentos de acordo com o nivel de complexidade exigido para a realizacdo das analises.
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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 do SUS Tocantins

No quadro 08 consta a demonstracédo dos servigcos que compdem a rede fisica de servicos

do SUS no Estado do Tocantins, com especificacdes das categorias de servi¢cos, bem como das

correspondentes esferas de gestao.

Quadro 08 — Rede fisica de servicos de Saude — Tocantins

. . Tipo de Gestao
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Totadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 06 4 2 0
CENTRAL DE REGULACAO 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 3 3
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 5 0 6 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 16 14 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 327 309 2 16
CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADES 68 52 7 9
CONSULTORIO ISOLADO 05 05 0 0
COOPERATIVAS 2 1 1 0
FARMACIAS 14 10 4 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 0 2 0
HOSPITAL GERAL 49 21 18 10
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 0 1 0
POLICLINICA 13 11 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 22 22 0 0
POSTO DE SAUDE 25 25 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 18 14 0 4
SECRETARIA DE SAUDE 106 105 1 0
TELESSAUDE 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 96 66 10 20
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 80 79 1 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 12 12 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 17 14 3 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE HOSPITALAR NA AREA DE 18 18 0 0
URGENCIA

Total 908 786 61 61

Fonte: Fonte: CNES Sargsus-2014 — Acesso: Junho/2015
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Tipo de Gestido

[ Estacual 6,72% @ Municipal 85,56% » Dupla 6,72%|

Fonte: Sargsus-2014 — Acesso: Junho/2015

Esfera Administrativa

|® Publica £3,52% ® Privada 15, 45%)|

Fonte: Sargsus-2014 — Acesso: Junho/2015

A Rede fisica total de estabelecimentos de saude no Estado em 2014 teve um acréscimo
de 4,37% em relacdo a 2013 quando contava com 871 estabelecimentos e em 2014 passou a

contar com 910, sendo que deste total 6,7% € de gestédo do Estado.

Os 2.678 leitos gerais existentes (SUS e Privados) ndo sao suficientes. Para melhorar esta
situacdo no Estado encontram-se em andamento reformas e amplia¢cdes de 04 (quatro) unidades
hospitalares e construcdo de 02 (duas) nos municipios de: Augustinépolis (reforma e ampliagdo),
Palmas — Hospital Geral de Palmas (reforma e ampliagdo), Araguaina (construcdo) e Gurupi
(construcéo).
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Outra acdo que potencializar4 a capacidade de resposta as necessidades da populacéo é
a reestruturacdo da assisténcia com a implantacdo de Redes de Atencdo a Saude (Urgéncia e
Emergéncia, Psicosocial, Cegonha, Oncologia e Pessoa com deficiéncia).
Ainda visando ampliar o acesso ao atendimento as necessidades de salde da populacdo
aos servicos de atencéo especializada, o Estado mantém mais 120 leitos em uma Tenda no
Hospital Geral de Palmas (HGP), onde é gerado atendimento de uma média de 212 pacientes/dia

com média de internacdo de 5,4 permanéncia/dia.

4.2. Producdo dos Servi¢cos de Saude
4.2.1. Atencdo Bésica
42.1.1. Acéao Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada.

Analise quantitativa: A Média da acao coletiva de escovacgédo dental supervisionada mede
o percentual de pessoas que participaram da acéo coletiva de escovacgdo dental supervisionada,
buscando aumentar a prevengdo das principais doencas bucais: a cérie dentaria e a doenca
periodontal. De acordo com os dados parciais disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA) referentes ao nimero de participantes na acdo de escovacdo dental supervisionada no
periodo de janeiro a marco de 2015, ocorreu uma média de 30.582 escova¢bes/més. E quando
comparado ao mesmo periodo de 2014, percebe-se que houve um aumento de 8,5% da média de
escovacdo/més, o que demonstra que a populacdo estd recebendo orientacbes e
acompanhamento para prevenir as principais doencas bucais, por meio da escovacao dental

supervisionada.

N° de participantes na acdo de escovacdo dental supervisionada (det. Local e periodo) X 100
Populacéo cadastrada no mesmo local e periodo

Gréfico 01 — Comparativo do nimero de participantes na acdo de escovacdo dental
supervisionada entre os anos de 2014 e 2015
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Fonte: SIA-SUS/IBGE (Janeiro a Mar¢o/2015 e atualizado em 14/05/2015), dados preliminares sujeitos a alteracéo.

21



»

>
Secretaria de Estado da Satde EOCANTINS

IS PERTO DE VOCE N, BT
XN
X2

>

4

Anadlise qualitativa: As atividades dos profissionais que implicam o indicador sé&o
abordadas nas assessorias in loco, em assessorias no anexo VI, assessorias por email, ligaces
telefénicas, com a finalidade da equipe ofertar & populacdo em todas as faixas etérias, a
escovacdao. Além disso, é realizado o estimulo ao desenvolvimento de acdes intersetoriais como o
Programa Saude na Escola, que potencializa atividades coletivas e educativas. E orientado aos
profissionais que a acdo pode ser intensificada com a participagdo dos auxiliares/técnicos de
saude bucal, professores, agentes de salude sendo supervisionada pelo cirurgido-dentista.

4.2.1.2. Médiade Consultas Médicas em Atencéo Basica

Andlise quantitativa: a oferta de consultas médicas reflete a capacidade da rede bésica 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 Informagdo Ambulatorial (SIA), no periodo de janeiro a margo
de 2015, o nimero de consultas médicas no Estado encontra-se com um resultado parcial de
469.292 consultas médicas realizadas. Acredita-se que tenha havido queda quando comparado
ao mesmo periodo de 2014, devido a implantagdo do novo sistema de informagcdo em Saude da
Atencéo Basica SISAB/e-SUS.

Anadlise qualitativa: esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da
producdo de consultas médicas em relacdo as necessidades da populagdo. Resultados
insatisfatérios nesse indicador devem indicar necessidade de apoio institucional as equipes,
promovendo uma autoandlise sobre a adequacdo do modelo ofertado e o risco de

comprometimento da sua resolubilidade sobre as necessidades de saude da populacao.

, . . a d It
Calculo do indicador = 2222 €0 CORSUTas

populagao

De acordo com o calculo do indicador obteve-se um resultado de 0,33 consultas médicas
por habitante até 0 momento, resultado considerado incipiente, pois a média de consultas médicas
por habitante/ano realizadas pelos médicos da rede basica deve ser de 1,5 conforme os
parametros do Ministério da Saude. O resultado satisfatorio deste indicador deve demonstrar a
capacidade dos municipios do Estado em promover 0 acesso da populagdo as consultas médicas
na atencao basica. Porém, percebeu-se durante as assessorias no anexo ou atraves de ligagdes
telefbnicas, que esté ocorrendo a falta de registro por parte dos municipios deste procedimento e
outros nos Boletins de Producdo Ambulatoriais — BPAs em virtude da mudanca do Sistema de

Informacédo da Atencdo Basica SISAB/e-SUS. Webconferéncia foi promovida a fim de subsidiar
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gestores e profissionais de salude da atencdo basica para a correta utilizacao e registro dos dados

produzidos pelo municipio.

Grafico 02 — Numero de consultas médicas em Atencéo Béasica — 2015

S00.000
400.000
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8] 1 .
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Fonte: SIA-SUS/IBGE (Janeiro a Margo/2015 e atualizado em 14/05/2015), dados preliminares sujeitos a alteragéo.

4.2.1.3. Avaliacdo do Programa Bolsa Familia

Avaliagdo do Programa Bolsa Familia do ano de 2015 (1° quadrimestre) do Estado do
Tocantins:
— Meta pactuada para 2015: 81%
— Meta pactuada para 2014: 80%

Quadro 09 — Avaliacéo dos indicadores do Programa Bolsa Familia

AVALIACAO DOS INDICADORES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

2015- 12 VIGENCIA

2014- 12 VIGENCIA 2014- 22 VIGENCIA (Resultado Parcial em
80,6 % 77,58 % 13/05/2015)
38,14 %
Estado do
Tocantins
! Percentual de familias Percentual de familias Percentual de familias
acompanhadas acompanhadas acompanhadas

Fonte: Area Técnica de Alimentac&o e Nutricio — Sesau-TO — Maio/2015

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia direta de renda
destinada a familias em situac&o 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,
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condicionalidades na Saude, Educacédo e Assisténcia Social pelas familias beneficiarias.

Na area da Saulde, as condicionalidades sdo compromissos assumidos pelas familias
beneficiarias que tenham em sua composicdo criancas 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), compartiihada com as esferas estaduais e municipais do SUS, a oferta dos
servigos para acompanhamento da vacinagdo e da vigilancia alimentar e nutricional de criangas
menores de sete anos, bem como a assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.

Acdes desenvolvidas para aumento da cobertura do Programa Bolsa Familia:

— Oficina de capacitagdo nas Acdes de Alimentagdo e Nutricdo, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Acompanhamento do Programa Bolsa Familia e Programas de Suplementacao:
Vitamina A e Ferro;

— Publicagéo e divulgacdo dos dados de acompanhamento, pela Saude, por meio de Informes
entregue aos Secretarios Municipais nas CIRs (Comissao Intergestores Regionais).

— Assessoria via telefone e e-mail para os 139 municipios.

Na segunda vigéncia de 2014, periodo de julho a dezembro, houve um decréscimo do
indicador quando comparado com a primeira vigéncia de 2014, passando de 80,60% para 77,5%.
Como resultado parcial do 1° quadrimestre de 2015, foi alcangado pelo Estado, em 13/05/2015,
38,14% de familias acompanhadas. No mesmo periodo de 2014, apurado em 05/2014, o Estado
alcancou 28,97%. Com base no histérico informado, espera-se que até o final da 12 vigéncia de
2015, que se encerra em 30 de junho, ocorra o alcance da meta pactuada.

Diante dos dados expostos, verifica-se a necessidade de um maior envolvimento das
equipes e profissionais de saude na busca e atencdo as familias beneficiarias do programa. De
forma geral, tém-se como desafios a busca ativa das familias néo localizadas para
acompanhamento e a ampliacdo da identificacdo de gestantes do PBF pelos servicos de saude
municipais com vistas a possibilitar a concessé@o do Beneficio Variavel a Gestante (BVG). Nesse
sentido, o BVG reforga o papel do SUS na intersetorialidade e o compromisso com a erradicagao
da miséria e oportuniza a captacdo precoce das beneficiarias gestantes pelo servico para a
realizacdo do pré-natal.

E importante ressaltar que os municipios tem pactuado junto ao SISPACTO indices
inferiores aos atingidos em anos anteriores. Este cenario pode trazer prejuizos no alcance deste
indicador pelo Estado.

Considerando que a agenda de saude avancou e houve um aumento expressivo no
namero de familias acompanhadas nos ultimos anos e que a agenda de condicionalidades do
PBF na saude visa transformar e impactar a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios,

reforca-se a necessidade de potencializar a gestdo do PBF no sentido de garantir o acesso aos
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direitos sociais basicos. Para isto, recomenda-se o fortalecimento da articulacdo intersetorial dos
setores envolvidos na gestdao municipal do programa e a qualificacdo das acdes e dos processos
de trabalho das equipes de salde voltados para o acompanhamento das condicionalidades,
principalmente aqueles municipios que ndo alcancaram a meta pactuada na vigéncia anterior,
com o objetivo de ampliar os esforcos e a cooperacao institucional visando a melhoria do acesso

aos servicos basicos de saude a populagcao mais vulneravel.
4.2.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
Producdo dos servicos de saude, das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias —
CRMU dos Municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas através dos dados estatisticos dos

numeros de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

Quadro 10 — Producéo dos servicos de saude — quantidade média de janeiro a abril de

2015
Numero de atendimentos da CRMU | 1° Quadrimestre 2014* | 1° Quadrimestre 2015*
Araguaina 1.370 975
Gurupi 2.270 2.184
Palmas 2.183 2.166
TOTAL 5.823 5.325

Nota: *Média dos meses de janeiro a abril

Gréfico 03 — Média do numero de atendimentos em relacdo as Centrais de Regulacéo
Médica das Urgéncias — CRMU dos municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas, janeiro a abril de
2015.
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Fonte: CRMU
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Grafico 04 — Total de atendimentos da Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias —
CRMU dos municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas, janeiro a abril de 2015.
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Fonte: CRMU

Considerando a média do numero de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados
pelas Centrais de Regulagdo dos respectivos servigcos, observa-se uma pequena redugdo da
producdo dos servicos de saude do 1° quadrimestre de 2014 com o de 2015, sendo mais
relevante na CRMU de Araguaina.

Vale ressaltar, que os servigos de urgéncia e emergéncia no Estado ficam fragilizados,
tendo em vista que o pagamento de custeio mensal ndo vem sendo realizado com a regularidade
esperada, proporcionando impacto na oferta de atendimento dos componentes e aumentando a
dificuldade em ofertar um acolhimento com qualidade em conformidade com a Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia.

Atividades no més de janeiro a abril de 2015:

— Visita técnica ao Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas - HGP;

— Acompanhamento dos processos e articulagcéo para realizar os repasses previstos;

— Participacdo em reunido do NAQH — HGP;

— Participacdo de reunido com a Diretoria de Atencdo Especializada (DAE) para apresentacao
do fluxo e processo de servico;

— Participacdo de reunido na SPAS para planejamento da DAE;

— Participacdo de Reunides do Grupo Condutor da Rede de Atencgéo Psicossocial;

— Visita técnica ao SAD/HGP;

— Participacdo em reunido com COSEMS e CIB TO para apresentacdo de alteracdes do Plano
de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Bico do Papagaio
e aprovacao da segunda equipe do SAD (EMAD e EMAP) no HGP;

— Reunido com DAE e MS para apresentar consolidado do levantamento de despesas das UPA
24hs e SAMU 192 implantados no Estado do Tocantins;

— Participagcdo em reunido para apresentacéo do Plano da Rede de Atencédo Psicossocial;

26



»

>
Secretaria de Estado da Satde EOCANTINS

IS PERTO VOCE '43;:5:
Reunido com equipe do SAD no HGP;

Participacdo em Oficina de alinhamento de Redes de Atencdo a Saude com o apoiador do
MS;

Participacdo em reunido para apresentacdo do Plano da Rede Estadual de Atencgéo
Oncoldgica;

Apresentacéo para a DAE dos Planos de A¢ao da RUE do Estado do Tocantins;

Participacdo em reunido de alinhamento da CIR da Regi&o do Bico do Papagaio;

Elaboracdo dos Termos de Referéncia para aquisicdo de cursos para capacitacdo dos
profissionais dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Participacdo em reunido com o Planejamento para orientacdo sobre os Instrumentos de
Gestao;

Participacdo em reunido com o Planejamento para apresentacdo do POPAS e RAG 2015;
Participacdo em reunido da Geréncia de Saude Mental para implantacdo dos protocolos de
internacéo compulsoria,;

Participacdo em reunido da Diretoria de Infraestrutura para apresentacdo do projeto de
reforma da Porta de Entrada do Hospital de Referéncia Publica de Gurupi;

Participacdo em reunido com o Planejamento para discusséo da PAS;

Participacdo em reunido da Superintendéncia de Vigilancia para apresentacdo dos protocolos
da Vigilancia em Saude;

Participacdo em reunido com a Assessoria de Humanizagdo para o alinhamento da
implantacdo dos protocolos do ACR,;

Participacdo em reunido com a Diretoria Hospitalar para o alinhamento das atividades do
Plano de aquisicdo que compde a Programacado Anual de Saude da A¢édo da Modernizacao da
gestéo e geréncia hospitalar com Recurso da Urgéncia e Emergéncia,

Elaboracdo da Elaboracdo da solicitacdo de empenho de diarias e coffee break para
realizacdo de reunibes de gestdo colegiada com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com
vistas a subsidiar o Grupo Condutor e Comité Gestor Estadual de Urgéncia e Emergéncia;
Elaboracdo da solicitacdo de empenho de diarias, taxa de inscricdo, passagens aéreas e
despesa com locomocdo para viabilizar a participacdo de profissionais em eventos
académicos e cientificos (congressos, semindrios, foruns, workshops) na area de impactos
para Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Elaboracdo da solicitacdo de empenho de diarias, passagens aéreas e despesa com
locomocéo para viabilizar a participacdo dos profissionais em reunifes técnicas-operacionais
no contexto de Redes, cujo trabalho gera impacto nos pontos da Rede de Urgéncia e

Emergéncia;
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— Elaboragcdo da solicitacdo de empenho de didrias para realizar Visita Técnica a todos 0s

componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia, realizando monitoramento/

assessoramento e cooperagao.
4.2.3. Rede de Atencédo Psicossocial

Atividades no més de Janeiro a Abril de 2015:

— Acompanhamento das atividades dos CAPS nas 8 regifes com visitas de supervisao;

— 01 Reunido do Grupo Colegiado Gestor de Saude Mental;

— Orientagfes e informacdes ao juridico decorrentes de demandas judiciais;

— Orientagbes para solicitagdo de incentivo junto ao Ministério da Saude para a abertura de
novos CAPS municipais e regionais no Estado;

— 01 Reunido de Articulacdo com Saude Prisional;

— Andamento do Curso de abordagem a &lcool e outras drogas para servidores de CAPS e
hospitais no Estado;

— Reunides com CIR das regides de saude para pactuacédo da RAPS;

— Participacao no Grupo Condutor da Saude Prisional,

— Reunido do Comité Crack — MS;

— Reunido com Secretario da Saude do Estado e Saude Prisional;

— Reunido em Araguaina para estruturagdo da Rede de Atencdo Psicossocial;

— Viabilizar e acompanhar a execug¢do do Projeto Percurso Formativo (intercambio de
Profissionais da RAPS para Santo Andre e Sdo Bernardo/SP);

— Oficina de Medicamentos da Saude mental.

Conforme preconiza a Portaria GM/MS N°. 3.088 de 23/12/11 o atendimento aos usuarios
com transtornos mentais graves e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas, deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servi¢os de saude do SUS,
possibilitando a resolucéo integral da demanda, dentro de um sistema hierarquizado, organizado
em redes regionais de saude enquanto elos de manutencdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade. Durante o periodo analisado todos os servigos da rede de
atencao psicossocial foram mantidos, assegurando o atendimento em salde mental nos servigcos
ja implantados em todo Estado do Tocantins.

Analisando o desempenho das a¢bes de ampliagdo e reestruturacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial com o mesmo periodo do ano passado, verifica-se que houve uma reducdo das
acOes de saude mental no Estado do Tocantins durante o primeiro quadrimestre de 2015, o que
favoreceu ao redimensionamento das acdes a serem reprogramadas para os quadrimestres

seguintes.
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A seguir estdo demonstradas as producbes de servicos de salude da Rede de Atencdo
Psicossocial, a qual segue objetivando promover cuidados em salde especialmente para grupos
mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas); Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; Promover a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, &lcool e outras drogas na sociedade.

Quadro 11 — Producéo de Servicos de Saude — tratamento clinico

Producéo de Servicos de Saude Janeiro | Fevereiro | Marco | Total

Tratamento Clinica em Salde Mental em situacdo Risco Suicida 4 0 0 4
Tratamento Clinica em Saude Mental Contencdo de comportamento 9 Y 0 16
desorganizado
Tratamento Clinica Transtornos mentais e comportam. Devido uso

< 4 0 0 4
de Alcool
Transtornos mentais e comportamentais devido usam de demais 1 > 0 3
drogas

Total 18 9 27

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude/Geréncia de Rede de Atengéo Psicossocial

Quadro 12 — Producdo de Servicos de Saude da Atencdo Psicossocial no Hospital

Regional de Araguaina

Producdo de Servigos de Saude

Psiquiatria no Hospital Regional Araguaina Janeiro | Fevereiro | Marco | Total
Tratamento Clinica em Saude Mental Contengdo de comportamento 93 51 53 197
desorganizado
Tratamento Clinica Transtornos mentais e comportam. Devido uso de 3 0 2 5
Alcool
Transtornos mentais e comportamentais devido usam de demais drogas 3 0 1 4

Total 99 51 56 206

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude/Geréncia de Rede de Atencao Psicossocial

Quadro 13 — Producdo de Servicos de Saude da Atencao Psicossocial no CPS Il em

Araguaina

CAPS Il Araguaina Janeiro | Fevereiro | Marco | Total
Acolhimento diurno de paciente em centro de Atencgéo 29 0 12 41
Psicossocial
Atendimento individual de paciente em Centro de Atencgéo 9 0 6 15
Psicossocial
Atendimento em grupo de paciente em Centro de Atencgéo 8 0 2 10
Psicossocial
Atendimento Familiar em Centro de Atencdo Psicossocial 4 0 4 8
Acolhimento Inicial por Centro de Atencao Psicossocial 28 40 66 134
Acdes de Articulacdo de Redes Intra e Intersetoriais 14 58 103 175
Fortalecimento do Protagonismo de Usuarios de Centro de 0 4 32 36
Atencdo Psicossocial e seus familiares
Atencéo as situacgdes de crise 1 0 0 1
Promocé&o de contratualidade no territério 1 0 0 1
TOTAL 94 102 225 421

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atencao a Salde/Geréncia de Rede de Atencgao Psicossocial
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Sobre a producdo ambulatorial da Hemorrede destaca-se que os exames ambulatoriais

sdo realizados apenas no Ambulatério Anexo-HGP, no Hemocentro Regional de Araguaina

(Ambulatério de Hematologia) realiza apenas consulta hematoldgica. O atendimento odontolégico

teve inicio em 2014 sendo realizado apenas no Ambulatério Anexo-HGP.

Quadro 14 — Producdo de servicos hemoterapicos, anos 2013, 2014 e primeiro

guadrimestre de 2015

Produc¢éo Total

2013

2014

1° Quad. 2015

Captacédo de Doadores -Total Geral
Total Aptos a Doagéo
Total Ndo Aptos a Doacdo

43.563
31.063 (71%)
12.500 (29%)

33.889

24.289 (72%)
9.600 (28%)

10.521
7.510 (71%)
3.011 (29%)

Bolsas de Sangue e Hemocomponentes Produzidas 64.989 63.405 18.957
Exames Sorolégicos 231.006 193.831 58.966
Exames Imuno-hematoldgicos 105.283 104.255 31.654
Bolsas de Sangue Coletadas 30.598 24.365 7.371
Transfusdes Sanguineas 30.116 30.592 9.879
Pesquisas de HbS nos Doadores Voluntarios de Sangue 25.515 24.711 7.467
Fracionamentos Pediatricos 3.340 2.547 1.029
Candidatos Cadastrados & Doac&o de Medula Ossea 1669 3.578 1.092
Filtragem de Bolsas 699 631 155

Fonte: Diretoria de Gestdo da Hemorrede — maio/2015

Quadro 15 - Producdo Ambulatorial da
guadrimestre de 2015

Hemorrede anos 2013, 2014 e primeiro

Servico da Produ¢cdo Ambulatorial 2013 | 2014 1° Quad. 2015
Consultas Hematologicas 2.018]2.629 730
Exames Ambulatoriais 3.872]5.386 1.598
Equg Multiprofissional (Psicélogo, Fisioterapeuta, Nutricionista e 865 | 4.764 1566
Odontologo)

Fonte: Diretoria de Gestdo da Hemorrede — maio/2015

4.2.4.2.

Regionais

Producdo da Rede Hospitalar Publica Estadual - 19 Hospitais

Os hospitais da rede publica no Estado do Tocantins, identificados pela forma de

gerenciamento em Regionais — de geréncia estadual; Municipais e de Pequeno Porte — de

geréncia municipal, sdo financiados de forma tripartite pela Unido, Estado e Municipio. S&o

dezenove os Hospitais na gestdo e gerenciamento do Estado, localizados em dezesseis cidades

distintas, dos quais trés sédo unidades que concentram servicos de alta complexidade: dentre eles
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o Hospital Geral de Palmas, o Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos em Palmas-

Tocantins e 0 Hospital Regional de Araguaina.

Quadro 16 - Perfil da Assisténcia Hospitalar no Estado do Tocantins

Quantidade Nivel de Complexidade Abrangéncia ’;l_(;i?oe Nivel de Geréncia
16 Média e Alta Complexidade Regional
03 Pequeno Porte/ Baixa Complexidade Regional 1.406 Estadual
22 Pequeno Porte/ Baixa Complexidade Municipal 197 Municipal
10 Baixa Complexidade Municipal 402 Municipal
01 Média e Alta Complexidade Regional 235 Privado/ Filantrépico
52 = - 2.240 -

Fonte: CNS/MS

Para financiar esses hospitais, 0 Governo Federal repassa recursos diretamente do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Salude com base em critérios epidemiolégicos e
remuneratério pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — Tabela SUS”, a qual dificilmente corresponde &
realidade, devido a sua desatualizagdo em relacdo aos reais custos de procedimentos para cada
regido ou servicos de saude, pois a tabela é Unica para o Brasil todo, e se considerados os
desafios que oneram muito o custeio das a¢fes de saude, tais como: dificuldade de acessibilidade
geografica, baixa densidade populacional, escala, alto custo para interiorizacdes e permanéncia
de profissionais especializados para os servicos de média e alta complexidade, os quais
certamente ndo sdo levados em consideracdo para o calculo equitativo do preco da referida
tabela. Observa-se que a Tabela SUS teve seus precos publicados em Portaria de 1994 com
reajuste de procedimentos isoladamente, apenas do mais defasados da tabela.

Em analise comparativa da aplicacdo de recursos entre a Unido e o Estado,
exclusivamente na manutencdo dos dezenove hospitais, no periodo de 2006 a 2014, o valor
médio do procedimento SUS foi de R$206,06, dos quais 78% em média sdo financiados com
Recursos Proprios do Tesouro Estadual e 22% com Recursos da Unido. Ao se comparar a
execucdo financeira total (gasto total) no mesmo periodo, identifica-se que de 100% dos recursos
aplicados nos 19 Hospitais, cuja média do periodo é de R$497.937.142,30, 79% foram com
Recursos Ordinarios do Tesouro do Estado (R$392.440.351,04) e 21% Recursos da Unido
(R$105.496.791,26). Portanto, no periodo o Estado aplicou uma média de 372% em relagdo ao
total aplicado pela Uniéo.

Na analise do gasto per capita total, comparando-se a despesa total e a despesa Recurso
Proprio, verifica-se que a participacdo do Estado do Tocantins no financiamento da saude cresce
consideravelmente a cada ano desde 2006, visto que 74% do total da despesa em saude/ano

ocorre com recursos do Tesouro Estadual.
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Nos dias atuais a Secretaria de Saude do Estado do Tocantins € a maior ofertante da

assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado, apresentado no ano de 2014 o seguinte cenario:

Gerencia 62,77% dos leitos do Estado;

E executor de 85% das internacdes no Estado;

Executa 59,58% de Recursos Préprios na remuneracgéo de profissionais;

Na remuneracdo de profissionais, 81,59% s&o executados no objetivo da Atencdo
Especializada;

Executa 88,18% do total geral do orcamento na subfuncdo da assisténcia hospitalar e
ambulatorial;

Destina 61,10% de Recursos Proprios na assisténcia hospitalar e ambulatorial (a¢cdes da
Programacédo Anual de Saude de modernizacdo da gestéo e geréncia hospitalar e ambulatorial
propria; aquisicdo de servicos de saude e manutencdo de recursos humanos na atencao

especializada ambulatorial e hospitalar).

No Plano Estadual de Saude 2012-2015, a producdo de cirurgias eletivas tem como meta

ampliar até 2015 em 20% a oferta de cirurgias eletivas realizadas nas Unidades Hospitalares

Estaduais passando de 6.576 para 7.892.

Quadro 17 — Desempenho da meta de cirurgias eletivas de janeiro e fevereiro de 2015

Porcentagem Quantidade
Meta Prevista 2012-2015 20% 1.316 cirurgias eletivafs, pa_ssando
de 6.576 para 7.892 cirurgias anualmente
Meta Prevista 2015 o 329 cirurgias eletivas/ano, passando de 7.563 para
5% 7.892.
Meta Prevista 1° Quadrimestre 1,7% 110 cirurgias eletivas
Resultado janeiro a fevereiro de 2015 8,67% 561 cirurgias eletivas

Fonte: Superintendéncia de Atengdo as Politicas de Saude/ DAE — dados do SIH-SUS informados no sistema de

prestagéo de contas CGE.

A meta prevista para o periodo de janeiro a abril de 2015 no 1° quadrimestre é de 1,7%

corresponde a 110 cirurgias. Esta meta, foi superada no periodo de janeiro a fevereiro, foram

realizadas 561 cirurgias eletivas. Nao foram considerados para o calculo os dados do SIH do més

de margco e abril por ndo estarem disponiveis no Sistema SIH/DATASUS por ocasidao da

elaboracao do relatério do Sistema CGE (Controladoria Geral do Estado). Embora, alcancada a

meta, ha necessidade de revisdo dos processos de trabalho e infraestrutura de servicos para

assegurar o atingimento da meta ao final de 2015.
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Quadro 18 — Producéo ambulatorial apresentada — 19 Hospitais Regionais — janeiro a abril
de 2015

Finalidade Diagnéstica Figﬁlri]?ca;e Fci:?ri”rg?g:
Ord. UNIDADE Total
GR(%J]I-DO- GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04

1 /Zxﬁgzlg HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO 64 133991 38399 612 173066

2 | 2600536 HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA 0 78680 55900 601 135181
3 | 2786125 HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL 0 6595 66919 263 73777
4 | 2468972 HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS 0 15204 47106 594 62904
5 | 2786109 HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI 0 24343 31445 254 56042
6 28255'%98 HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO DR ALFREDO O 0 22657 26750 501 49998
7 g’-\sl\iI%’SO?SHI;)ESPPLTI:AI\/II_AES MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA 946 24362 23821 0 49129
8 | 2765659 HOSPITAL REGIONAL DE MIRACEMA 0 10417 30944 17 41378
9 igséiﬁﬁmgm HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DO 0 20907 18451 156 39514
10 | 2765640 HOSPITAL REGIONAL DE GUARAI 0 7843 30482 130 38455
11 | 3668770 HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA DEDE 0 1723 33560 0 35283
12 zDzllzeggjsl-/Lo@PleEEEGmNAL DE PEDRO AFONSO LEONICIO 0 4843 24929 299 29994
13 | 2786095 HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS 0 3564 25465 7 29036
14 | 2792451 HOSPITAL REGIONAL DE ARRAIAS 411 2112 25755 198 28476
15 | 6469205 HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS 0 11723 16239 127 28089
16 | 3385205 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ALVORADA 0 94 21603 194 21891
17 | 2546671 HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUACU 0 996 17686 111 18793
18 | 2494167 HOSPITAL REGIONAL DE ARAPOEMA 0 1341 11199 342 12882
19 | 2647095 HOSPITAL REGIONAL DE XAMBIOA 0 1339 6698 44 8081

TOTAL 1.421 372.734 553.351 4.463 931.969

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015
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Quadro 19 — Internacdo hospitalar apresentada - 19 Hospitais Regionais — janeiro a abril
de 2015

>

GRUPO-02 GRUPO- GRUPO-04
03
b Proc de Proc. Proc. e
Ord. diagndsticos Clinicos Cirurgicos

1 2786117 HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES 13 1.740 2.495 4.248
5 (2:7:.'\&;;%78 HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA 0 2545 1.246 3.791
3 2600536 HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA 1 2.044 1.280 3.325
4 2786109 HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI 0 1.250 1.055 2.305
5 2468972 HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS 0 1.163 770 1.933
6 2786125 HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL 0 456 980 1.436
7 3668770 HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA DEDE 0 734 359 1.093
8 2755149 HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO DR ALFREDO O BARROS 0 575 487 1.062

9 6469205 HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS 0 797 182 979

10 | 2765659 HOSPITAL REGIONAL DE MIRACEMA 1 555 353 909

11 | 2468271 HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO AFONSO 0 260 254 514

12 | 3654826 HDT HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DO TOCANTINS 0 505 0 505

13 | 2765640 HOSPITAL REGIONAL DE GUARAI 0 289 198 487

14 | 2546671 HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUACU 0 442 7 449

15 | 3385205 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ALVORADA 0 367 0 367

16 | 2494167 HOSPITAL REGIONAL DE ARAPOEMA 0 278 2 280

17 | 2786095 HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS 0 163 74 237

18 | 2647095 HOSPITAL REGIONAL DE XAMBIOA 0 149 54 203

19 | 2792451 HOSPITAL REGIONAL DE ARRAIAS 0 109 46 155
Total 15 14.161 9.588 23.764

Fonte: SIH-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015

4.2.4.3. Producao Contratada na Rede Hospitalar Publica Municipal

Quadro 20 — Producdo ambulatorial apresentada — Hospitais de Pequeno Porte de janeiro
a abril de 2015

Finalidade Finalidade | Finalidade
ord. UNIDADE Diagnéstica Clinica Cirurgica Total
CRUPO | SRy | GRUPO-03 | GRUPO-04
2486792 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE OSVALDO CRUZ
1 ITAGUATINS 0 11.651 2.325 0 13.976
5 éﬁgﬁﬁﬁg:gspwm DE PEQUENO PORTE B B BARROS LAGOA DA 0 4.740 3973 0 8.013
2765675 HOSPITAL E MAT DE PEQUENO PORTE FRANCISCO O
3 NEGRE BREJINHO 0 3.963 3.180 0 7.143
2600420 HOSPITAL DE PEQ PORTE DR FRED NUNES DA SILVA
4 NATIVIDADE 0 5.946 185 0 6.131
5 | 2765632 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA 0 2.960 2.535 138 5.633
6 | 2755173 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA TAGUATINGA 0 2.584 2.791 24 5.399
2658860 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE PONTE ALTA DO
7 TOCANTINS 0 4.444 23 0 4.467
8 | 2370328 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE GOIATINS 0 1.441 2.420 20 3.881
9 | 2515237 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE FIGUEIROPOLIS 0 0 1.853 6 1.859
TOTAL 0 37.729 18.585 188 56.502

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015
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Quadro 21 — Internacdo hospitalar apresentada — Hospitais de Pequeno Porte de janeiro a
abril de 2015
GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04
Ord. UNIDADE Proc de -~ Proc. Total
diagndsticos PITEE, CMTEes Cirurgicos
1 | 3663051 HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAGUAINA 0 658 164 822
2 | 2765667 HOSPITAL MUNICIPAL DE COLINAS 0 483 202 685
2370344 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SABOIA
TOCANTINOPOLIS 0 413 9 492
2755173 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA
4 | TAGUATINGA 0 147 62 209
5004764 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NESTOR DA SILVA
5 | AGUIAR PIUM 0 147 0 147
2469340 HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA
6 | CONCEICAO 0 130 0 130
7 | 2370328 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE GOIATINS 0 123 0 123
8 | 2546736 HOSPITAL MUNICIPAL HERMINIO AZEVEDO SOARES 0 120 0 120
9 | 2765632 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA 0 106 3 109
10 | 2560240 HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA 0 89 0 89
11 | 2467631 HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANORTE 0 79 0 79
1, | 2680327 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE B B BARROS LAGOA 0 54 0 54
DA CONFUSAO
13 | 2555956 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NOSSA SENHORA 0 5 0 15
APARECIDA ANANAS
2658801 HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO MACEDO
14| pALMEIROPOLIS 0 44 0 44
15 | 2600420 HOSPITAL DE PEQ PORTE DR FRED NUNES DA 0 a 0 a
SILVA NATIVIDADE
16 | 2667711 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE DIVINOPOLIS 0 32 0 32
17 | 2667746 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NSA SRA P 0 20 0 I
SOCORRO CRISTALANDIA
18 éGéJLOSI?E(I)A HOSPITAL DE PEQUENO PORTE ELIAS DIAS BARBOSA 0 23 0 23
19 2515237 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE FIGUEIROPOLIS 0 17 0 17
20 2468840 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE SENHORA SANTANA 0 4 0 4
SILVANOPOLIS
21 2658860 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE PONTE ALTA DO 0 2 0 2
TOCANTINS
Total 0 2.788 510 3.298

Fonte: SIH-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015

4.2.4.4.

Producgado Contratada na Rede Hospitalar Privada

Quadro 22 — Producdo ambulatorial apresentada — Hospital Privado sem fins lucrativos de
janeiro a abril de 2015

Finalidade Diagnostica Flgfa.h(.jade Finalidade Cirurgica
UNIDADE e Total
GRUPO-01 | GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04 | GRUPO-05 | GRUPO-06
2755165 HOSPITAL DOM ORIONE 10 14.299 1.968 0 0 0 16.277

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015

Quadro 23 — Internacdo hospitalar apresentada — Hospital Privado sem fins lucrativos de
janeiro a abril de 2015

GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04
Al Leatei2 Proc de diagnésticos Proc. Clinicos Proc. Cirurgicos IMeiEz]
2755165 HOSPITAL DOM ORIONE 0 1.414 1.381 2.795

Fonte: SIH-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015
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Quadro 24 — Servigo de hemodidlise (ambulatorial) privado sem fins lucrativos (Instituto de
Doencas Renais do Tocantins de Araguaina) de janeiro a abril de 2015

Procedimento Jan/2015 Fev/2015 Mar/2015 Abr/2015 Total
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE) 0 1 0 2 3
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 1.655 1.557 1.665 1.586 6.463
0305010166 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 29 28 28 29 114
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A
DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 0 0 1 1 2

Total 1.684 1.586 1.694 1.618 6.582

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 25 — Servico de hemodialise (ambulatorial) privado sem fins lucrativos (Instituto de
Doencgas Renais do Tocantins de Palmas) de janeiro a abril de 2015

Procedimento Jan/2015 Fev/2015 Mar/2015 Abr/2015 Total
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE) 10 6 18 11 45
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 2.316 2.019 2.204 2.224 8.763
0305010166 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 11 10 10 11 42
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE
PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 1 0 0 1 2
0305010204 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES
POR SEMANA) 0 0 13 16 29
Total 2.338 2.035 2.245 2.263 8.881

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 26 — Servigco de Hemodialise (Ambulatorial) — Fundagdo Pro Rim Gurupi (Privado

sem Fins Lucrativos) de janeiro a abril de 2015

Procedimento Jan/2015 | Fev/2015 | Mar/2015 | Abr/2015 | Total
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE) 0 2 1 5 8
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 1.339 1.160 1.277 1.269 5.045
0305010166 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE
PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 3 4 4 4 15
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE
PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 0 1 0 0 1
Total 1.342 1.167 1.282 1.278 5.069

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 27 — Internacdo Hospitalar em UTI — Unidades de Tratamento Intensiva
apresentada pelos hospitais privados janeiro a abril de 2015

HOSPITAL CONTRATADO Paciente/Més Total
JAN FEV MAR ABR
CRISTO REI - PEDIATRICO 8 7 10 11 36
CRISTO REI - NEONATAL 11 11 5 7 34
IOP - INTENSICARE - ADULTO 0 4 21 15 40
OSVALDO CRUZ - INTENSICARE - PEDIATRICO 8 6 9 30
IOP -INTENSICARE - NEONATAL 6 8 10 32
Total 33 37 50 52 172

Fonte: DCRAA — SESAU/TO - 18 de junho de 2015.
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4.2.5. Rede de Oncologia

Com o objetivo de garantir um tratamento adequado do cancer de colo do Utero as
mulheres tocantinenses, a Secretaria de Saude implantou em 2012, o Centro Qualificador de
Ginecologia no Hospital Geral de Palmas — HGP. O Centro realiza a capacitacdo dos médicos
ginecologistas que atuam nas Redes de Referéncia Secundaria de tratamento as lesdes intra-
epiteliais precursoras do cancer do colo do Utero no Tocantins.

Este projeto faz parte do Plano Nacional de Redug&do do Cancer do Colo do Utero e Mama
e foi realizado inicialmente pelo INCA — Instituto Nacional do Cancer e em 2015 segue sendo
desenvolvido com recursos da Politica de Educacdo Permanente. Essas atualizacdes oferecidas
pelo Instituto no Centro Qualificador sdo importantes para um diagndstico precoce e tratamento
adequado das lesbes do colo do utero, evitando assim um agravo maior e, com isso, reduzir a
incidéncia deste cancer no Estado. E soma-se, a esta relevancia, o fato de que a formacao dos
profissionais das unidades de média complexidade do Estado permite que o profissional
qualificado esteja mais préximo da populacdo que demanda deste atendimento.

A formagdao consiste a cada més em quatro dias de imerséo sendo:

— O primeiro dia de aula teorica;
— O segundo ao quarto dia de aula pratica com atendimento de pacientes de toda a regidao com

diagnostico confirmado de leséo precursora do colo uterino.
Producéo dos servigos oncologicos nos meses de janeiro a abril de 2015:

Quadro 28 — Internacdo Tratamento Oncoldgico no Hospital Regional de Araguaina, janeiro
a abril de 2015

Tipo de Tratamento Oncolégico HRA Jan/ 2015 | Fev 2015| Mar/2015| Abr/2015| Total
Tratamento Clinico em oncologia 80 70 88 79 317
Tratamento Cirdrgico em oncologia 22 24 17 21 84

Total 102 94 105 100 401

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 29 — Internacdo Tratamento Oncoldgico no Hospital Geral de Palmas, janeiro a
abril de 2015

Tipo de Tratamento Oncolégico HGP Jan/ 2015 | Fev/ 2015 | Mar/ 2015 | Abr/ 2015 | Total
Tratamento Clinico em oncologia 50 59 62 63 234
Tratamento Cirdrgico em oncologia 30 28 10 25 93

Total 80 87 72 88 327

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015
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Servico de Oncologia Ambulatorial Jan/ 2015 | Fev/ 2015 | Mar/ 2015 | Abr/ 2015 Total
Hospital Regional de Araguaina 577 567 523 541 2.208
Hospital Geral de Palmas 483 497 484 501 1.965

Total 1.060 1.064 1.007 1.042 4.155

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

4.2.6. Rede Cegonha

Atividades realizadas no periodo de janeiro a abril de 2015:
Realizacdo de 68.914 consultas médicas especializadas.
Realizacdo de 1.098 cirurgias eletivas (Jan/mar).
Realizacdo de 2.426 partos normais (Jan/mar), 52% do total de partos realizados.
Implantacé@o do Projeto de Acolhimento no Hospital Regional de Paraiso.
Contratacao de 81 médicos de diversas especialidades para atender a demanda na Atencéo
Especializada Hospitalar.
Capacitacao de 20 servidores do Hospital e Maternidade Dona Regina do Servigo de Atencao
Especializada as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual — SAVIS.
Capacitacao de 22 servidores do Hospital e Maternidade Dona Regina em Teste Rapidos HIV,
Sifilis, Hepatite B, C e Aconselhamento.
Realizacdo da Oficina Projeto + 30 Ministério da Saude no Hospital e Maternidade Dona
Regina com a participacdo de 23 enfermeiros.
Curso para 07 enfermeiras obstetras do Hospital e Maternidade Dona Regina de Sutura
Perineal.
Jornada de Enfermagem - Profissionais da Enfermagem do Hospital Regional de Araguaina
(HRA)
Oficina no Hospital e Maternidade Dom Orione discute Classificagdo de Risco em Obstetricia.
Oficina com participantes da Superintendéncia de Educacdo na Saude e Regulacdo do
Trabalho da (SESAU), juntamente com as assessorias de humanizacdo do Hospital Geral de
Palmas (HGP), Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), Hospital Infantil de Palmas
(HIP) e Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) discute Atendimento de Média e Alta
Complexidade aos Indigenas do TO.
Il Jornada de Enfermagem no Hospital Regional de Arapoema.
O Ambulatério de Hematologia disponibiliza para 63 pacientes Hemofilicos do TO o que existe
de mais moderno no tratamento para a “Hemofilia tipo A”, o medicamento fator VIiI

recombinante.
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— Mutirdo de cirurgias pediatricas no Hospital Infantil de Palmas

4.2.7. Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Sob a Gestdo Estadual ha atualmente 5 servicos de reabilitagdo (fisica, auditiva e
intelectual), denominados Centros Estaduais de Reabilitacdo — CER, tendo apresentado de janeiro
a abril de 2015 a seguinte producao:

Quadro 31 — Producdo Ambulatorial — CER de Palmas

Procedimento Jan/2015 | Fev/2015 | Abr/2015 | Total
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ¢ 224 315 498 1037
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18 78 86 182
0301070121 TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO 85 182 166 433
PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES
0701010010 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO PONTEIRAS. 0 1 0 1
0701010029 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO) 6 3 0 9
0701010037 CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO 8 3 0 11
0701010045 CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 3 1 0 4
0701010053 CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) 0 0 1 1
8372;())10070 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS C/ PALMILHAS ATE NUMERO 45 0 0 1 1
0701010118 BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 0 0 1
0701010134 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 1 1 0 2
0701020113 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 1 1 3
0701020199 ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA P/ ADULTO C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO 1 0 0 1
0701020377 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO
OU ACO 1 0 0 1
0701020423 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM 1 0 0 1
0701020512 PROTESE MAMARIA 0 0 2 2
0701020520 PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART 0 1 0 1

Total 350 586 755 1.691

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 32 — Produgcdo Ambulatorial — CER de Araguaina

Procedimento Jan/2015 FevéZOl Mar5/201 Abr/2015 | Total
0701010010 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO PONTEIRAS. 1 1 1 1 4
0701010029 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAQ) 39 20 2 0 61
0701010037 CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO 32 12 0 1 45
0701010045 CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 11 6 0 0 17
0701010053 CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) 12 8 5 4 29
0701010061 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE
NUMERO 45 (PAR) 0 1 0 0 1
0701010118 BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 0 2 2 0 4
0701010134 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 4 5 4 0 13
0701020016 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA) 0 0 0 1 1
0701020237 ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO
(INFANTIL) 0 1 0 0 1
0701020369 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO 0 1 0 0 1
0701020377 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM
ALUMINIO OU ACO 0 2 0 1 3
0701020415 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE
COXA 1 0 0 0 1
0701020512 PROTESE MAMARIA 4 0 0 0 4
0701050020 BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORO DRENAVEL 1253 771 727 502 3253
0701050047 CONJUNTO DE PLACA E BOLSA P/ OSTOMA INTESTINAL 0 0 0 170 170
0701060018 BARREIRAS PROTETORAS DE PELE SINTETICA E/OU MISTA EM FORMA
DE PO/ PASTA E/OU PLACA 0 0 34 22 56
0701060026 BOLSA COLETORA P/ UROSTOMIZADOS 0 0 0 90 90

Total 1.357 830 775 792 3.754

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015
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Quadro 33 — Producédo Ambulatorial — CER de Porto Nacional

Procedimento Jan/2015 | Fev/2015 | Mar/2015 | Abr/2015 | Total
0701010010 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO PONTEIRAS. 1 2 1 2 6
0701010029 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO) 14 5 3 5 27
0701010037 CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO 15 5 2 6 28
0701010045 CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 0 0 0 1 1
0701010053 CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) 0 0 1 8 9
0701010061 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE 0 0 1 1 2
NUMERO 45 (PAR)
0701010070 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS C/ PALMILHAS ATE 0 0 1 0 1
NUMERO 45 (PAR)
0701010118 BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 2 4 0 3 9
0701010126 MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEIRA (PAR) 0 1 0 0 1
0701010134 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 6 1 6 3 16
0701010150 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS CONFECCINADAS SOB MEDIDA P/ 0 0 0 1 1
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)
0701020024 ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 1 0 0 0 1
0701020083 ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/ GENUVALGO / GENUVARO 2 0 0 0 2
(INFANTIL E ADOLESCENTE)
0701020113 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 0 1 0 4 5
0701020148 ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 0 0 0 1 1
0701020156 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADOLESCENTE) 0 0 0 2 2
0701020229 ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO 0 1 1 0 2
(ADULTO)
0701020237 ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO 0 1 0 2 3
(INFANTIL)
0701020253 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM 0 1 0 0 1
POLIPROPILENO (ADULTO)
0701020326 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAO TORACICA 1 0 0 0 1
0701020415 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE 0 0 1 0 1
COXA
0701020512 PROTESE MAMARIA 0 1 0 2 3
0701020520 PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART 0 0 0 1 1
Total 42 23 17 42 124

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS - 18 de junho de 2015

Quadro 34 — Produgdo Ambulatorial — servigo de reabilitagdo no Hospital Geral de Palmas
- HGP

Procedimento Fev/2015 Abr/2015 Total
0701030119 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO > 4 6
MICROCANAL TIPO C
0701030143 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO a4 33 77
RETRO-AURICULAR TIPO C
0701030291 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 7 2 9
Total 53 39 92

Fonte: SIA-SUS — DATASUS/MS — 18 de junho de 2015

4.2.8. Assisténcia Farmacéutica

Producédo de atendimento de medicamentos do componente especializado da assisténcia
farmacéutica estadual de janeiro a abril de 2015:

Quadro 35 — Fornecimento de medicamentos a populagdo no 1° Quadrimestre de 2015

Quantidade de Medicamento

Paciente Componente Especializado Judicializac&o de Total
P P Medicamento

Pacientes cadastrado 5.210 600 5.810
Pacientes atendido 4.850 225 5.075
Pacientes nao atendido 360 375 735

FONTE: Diretoria de Assisténcia Farmacétuica — Sesau/TO
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4.2.9. Vigilancia em Saude

4.2.9.1. Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas Transmissiveis e N&o-

Transmissiveis

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis apresenta em sua nova estrutura 4 (quatro) Geréncias: Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis — DANT, DST/AIDS e Hepatites Virais, Imunizagdo e Doencas Transmissiveis,
além de 16 areas de assessoramento.

Quadro 36 - Acles realizadas pela Geréncia das Doencas Nao Transmissiveis — 1°
Quadrimestre 2015

ACAO 1° QUADRIMESTRE 2014 1° QUADRIMESTRE 2015
N° de Violéncia e
notificacbes Acidentes 744 879
_N°de NPH 15.579 frascos (155.790 doses) 21.184 frascos (211.840
insulinas doses)
distribuidas
(frasco) REGULAR 3.310 frascos (33.100 doses) 4.199 frascos (41.990 doses)

N° de municipios com Plano de
Enfrentamento das Doencas 4 1
Crbnicas implantado

Mortalidade precoce por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis em 527 445
menores de 70 anos

As doencgas e agravos nao transmissiveis requerem acgées frequentes de articulagdo com
as areas técnicas de hipertensdo arterial e diabetes dos municipios referenciados, onde séo
utilizados os mais variados meios de contato: telefénico, e-mail, pessoalmente na CIR ou na sede
da Vigilancia em Saude. Foi divulgada em midia televisiva e eletrénica com veiculagéo estadual, a
pesquisa VIGITEL 2014, relativa aos hébitos de consumo de frutas, verduras e hortalicas, o que
acarretou em agfes de divulgacdo da DANT também junto a outras emissoras de televisdo e
radio. Outro acdo que foi articulada com a area técnica de DST/AIDS juntamente com a Secretaria
Estadual de Educacéo e o Instituto de Geografia e Estatistica- IBGE foi a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar- PeNSE que tem como objetivo implantar no Brasil um sistema de
monitoramento de fatores de risco e protecdo a saude em escolares, sendo que no Estado foram
selecionados 39 municipios com 119 escolas publicas e privadas, a PeNSE conta com a parceria
da SESAU na articulacédo dos resultados da pesquisa, sendo que 0 prazo para encerramento da

mesma esta previsto para agosto de 2015.
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Gréfico 05 — Comparativo das notificagbes da AIDS em adulto entre os anos de 2014 e
2015 - Tocantins
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Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan-TO — DST/AIDS e Hepatites Virais/ janeiro-abril-2015

No periodo de janeiro a abril a incidéncia de casos de AIDS no Tocantins foi de
2,87/100.000 hab. Dessa forma, a analise parcial demonstra um alcance de 26,33% da meta
anual proposta. No mesmo periodo de 2014 o Estado alcangou 4,47/100.000 hab. Acredita-se que
seja em consequéncia da ampliacdo da oferta de testes rapidos nas unidades basicas de saude, o
gue proporciona o diagnostico precoce, além disso, a area técnica tem programado capacitagdes
de qualificacdo em vigilancia epidemiolégica das DST de notificacdo compulséria e na
metodologia teste rapido para diagndéstico da infecgdo para HIV e triagem da sifilis e Hepatites

virais B e C, para o segundo quadrimestre. (Fonte: Sinan-Net - dados coletados em 03/05/2015).

Gréfico 06 — Comparativo das notificagfes da AIDS em menor de 05 anos entre os anos de
2014 e 2015 - Tocantins
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Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan-TO — DST/AIDS e Hepatites Virais/ fev-2015
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No periodo de janeiro a abril de 2015 foi notificado 01 caso, em residente no Tocantins, no
mesmo periodo de 2014, ndo foram notificados casos de AIDS em menores de 5 anos de idade.
(Fonte SINAN - 03/05/2015).

Gréfico 07 — Comparativo das notificac6es de sifilis adquirida entre os anos de 2014 e
2015 - Tocantins
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Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan-TO — DST/AIDS e Hepatites Virais/ janeiro-abril-2015

Gréfico 08 — Comparativo das notificacbes de sifilis congénita entre os anos de entre os
anos de 2014 e 2015 - Tocantins
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Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan-TO — DST/AIDS e Hepatites Virais/janeiro-abril-2015
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Gréfico 09 - Comparativo da distribuigdo dos insumos de prevencdo para as
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais entre os anos de 2014 e 2015 - Tocantins
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Fonte: SESAU/SVPPS/DVEDTNT — Mapas dos Boletins Mensais — DST/AIDS e Hepatites Virais/janeiro- abril-2015

A oferta de insumos é disponibilizada em todo o Estado através das Secretarias Municipais
de Saude, bem como, nas Unidades de Estratégia Saude da Familia para a populagdo em geral,
no intuito de quebrar a cadeia de transmissédo das DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais na populagéo.

Gréfico 10 — Comparativo das coberturas vacinais por imunobiol6gico entre os anos de
2014 e 2015 - Tocantins
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Fonte: SIPNI/DATASUS/MS

O indicador cobertura de vacinagdo representa um importante instrumento para a tomada
de deciséo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com coberturas adequadas €
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possivel alcancar o controle ou manter em condicdo de eliminacdo ou erradicacdo as doencas

>

imunopreveniveis sob vigilancia.

No Estado do Tocantins as Coberturas vacinais — CV nos menores de um ano foram
alcancadas para as oito vacinas (BCG Meningocécica Conjugada C Pentavalente Pneumocécica
Conjugada 10v Pdlio Rotavirus Febre Amarela Triplice Viral) no periodo de Janeiro a Abril de
2014. Em 2015 para o mesmo periodo (janeiro a Abril) o Estado atingiu o indice preconizado,
apenas para a vacina Triplice Viral. Sendo os possiveis fatores a transicdo do sistema APIWEB
para o SIPNI, rotatividade dos digitadores e técnicos das salas de vacina, ndo realizacdo da busca
ativa de faltosos por alguns municipios (ressaltando que os dados de 2015 sdo parciais, estando
sujeitos a alteragdes).

Quadro 37 — Comparativo do percentual de salas de vacina com o Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imuniza¢des Implantado. Tocantins janeiro a abril de 2014/2015

ANO % Salas de Vacinas
2014 60,88
2015 87,41

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS

Sistema de informacdo desenvolvido pelo PNI em parceria com o DATASUS que tem
como objetivo, registrar individualmente dados de vacinacdo de todos residentes do Brasil.

De janeiro a abril de 2015, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes/SIPNI, estava implantado em 87,41% das salas de vacina do Estado, observa-se um
avanco em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior (60,88%) de salas com o sistema

implantado.

Quadro 38 — Comparativo dos resultados das Campanhas Nacional de Vacinacdo Contra
Influenza - Tocantins - 2014 e 2015

Grupos Prioritarios 2014 2015
Criancas 85 81
Trabalhadores de Saude 95 100
Gestantes 88 76,02
Puérperas 109 100
Indigenas 95 64,45
Idosos 83 88,15
Total 85,7 84,64

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS - Dados 2015 néo estéo fechados, pois a campanha ndo encerrou ainda.

No Tocantins, ndo houve confirmacdo de casos de Doencas Exantematica (Sarampo,

Rubedla e Sindrome da Rubéola Congénita) nos periodos analisados.
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Quadro 39 — Resumo das atividades realizadas pela Geréncia de Imunizag&o - Tocantins
Janeiro a abril 2014/2015

N° ATIVIDADES REALIZADAS
ATIVIDADES 5014 5015
Capacitacdes 03 05
Supervisdes 02 17
Busca Ativa 0 05
Reunibes macrorregionais 04 05
Monitoramentos 0 06
Assessoria aos Municipios 01 0

Fonte: Sistema de Gestdo da Vigilancia em Saude

Gréfico 11 — Comparativo da distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5% dentre os anos de
2014 e 2015 - Tocantins

Distribuicdao de Hipoclorito de Soadio a 2,5%6 para
familias serm agua tratada, Tocantins - 2014 a
2015 (Janeiro a Abril).
300
250
200
2 150 - m 2014
S
100 - m 2015
50
D —
AnNno

Fonte: SESAU/SVPPS/SIVEP-DDA /janeiro-abril-2015

E importante a distribuicdo do hipoclorito de sédio a 2,5% para a populacdo sem agua
tratada, considerando que este insumos vai ocasionar a reducédo de doencas de veiculacdo hidrica

e alimentar.

Gréfico 12 — Comparativo das acdes realizadas pela geréncia de doencas Transmissiveis
dentre os anos de 2014/2015 (mesmo periodo) — Tocantins

AcdOes desenvolvidas pela Geréncia de Doencas
Transmissiveis, Tocantins - 2014 a 2015 (Janeiro a
Abril).
12

10

Agfesdesenvolvidas
o

2

O

Supervisao Capacitagoes
w2014 8 1
m2015 11 9

Fonte: SESAU/SVPPS/GDT/PPA/janeiro-abril-2015
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Grafico 13 — Comparativo da deteccdo de casos em menores de 15 anos dentre 0s anos

de 2014/2015 (mesmo periodo) — Tocantins

Nuiumerode deteccao em menoresde 15
anosde casos novos de hanseniase por
100.000 habitantes - 2014 a 2015 (Janeiro a
Abril)

m 2014
m 2015

Niimero de casos
N
0
|
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Fonte: SESAU/SVPPS/GDT/PPA/janeiro-abril-2015

4.2.9.2. Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Vetoriais e Zoonoses

Leptospirose - A Leptospirose, doenca causada por bactéria patogénica do género
Leptospira, € uma zoonose de grande importancia social e econdmica, e sua ocorréncia
esta relacionada as precarias condi¢cdes de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de
roedores infectados.

No periodo de janeiro a abril de 2015 foi realizado o acompanhamento e investigagéo de

14 casos suspeitos de Leptospirose juntamente com a vigilancia epidemioldégica municipal em 03

municipios do Estado e o acompanhamento de 30 notificacbes de casos suspeitos em 10

municipios através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sem a

confirmacao de casos no ano corrente. No mesmo periodo do ano de 2014 foram notificados 8

casos suspeitos em 6 municipios, sem a ocorréncia de casos confirmados.

b)

Dengue — A dengue é uma das doengas de maior relevancia para a Saude Publica, por
seu carater epidémico e dindmico que pode levar o paciente rapidamente a gravidade e ao
Obito. Assim, o desenvolvimento de acdes voltadas para o diagnéstico oportuno e o
manejo adequado do paciente suspeito pode minimizar a evolucao rapida da doenca. No
periodo de janeiro a abril de 2015 foram realizadas as seguintes agdes:

Janeiro — Treinamento do Levantamento de indice Répido Amostral — LIRAa para
coordenadores do controle vetorial e digitadores dos 30 municipios prioritarios para o

Controle da Dengue;

Marco — Supervisdo das acdes de vigilancia da dengue, chikungunya e febre amarela no
municipio de Palmas; Reunido Técnica na empresa Odebrecht para leituristas com o

objetivo de esclarecer e caracterizar as doencas (dengue, chikungunya e febre amarela);
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Participacdo na CIR para alertar os municipios quanto a importancia da intensificacdo das
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acles de dengue, chikungunya e febre amarela; Participacdo da Reunido Macrorregional
Norte e Nordeste em Brasilia para discussdo e fortalecimento das ac¢des de vigilancia da

dengue e chikungunya.

— Abril — Capacitagdo dos Agentes de Combate a Endemias nas acbBes de campo da
dengue,no municipio de Araguatins e mais 12 municipios da Regido de Saude do Bico do
Papagaio; Realizada a acdo de monitoramento da circulacéo viral da Febre Amarela nos
municipios de Paraiso do Tocantins e Monte Santo; Realiza¢do da 12 Reunido Técnica de
2015 com os Coordenadores de Vigilancia dos 30 municipios prioritarios para o Programa
Estadual da dengue.

Quadro 40 — Total de Casos Notificados de Dengue por Regido de Saude — Jan. a Abr.
2014/2015

Total de Caso Notificado

Regido de saude 2014 2015 %

Bico do Papagaio 276 355 281
Médio Norte Araguaia 903 1.263 391
Cerrado Tocantins Araguaia 432 421 3]
Capim Dourado 2.823 4.739 681
Amor Perfeito 283 538 901
Cantéo 319 426 331
llha do Bananal 698 477 68|
Sudeste 158 390 1461
Total 5.892 8.609+ 461

Fonte: SESAU/SVPPS/GDT/PPA/janeiro-abril-2015
Nota: | Redu¢do tAumento

Quadro 41 — Total de Casos Confirmados de Dengue por Regido de Saude — Jan. a Abr.
2014/2015

Dengue com )
Dengue Sinais de | Dengue Grave | Descartado Obitos
Regido Saude.Res Alarme
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
Bico do Papagaio 97 81 0 14 0 0 157 176 0 0
Médio Norte 211 420 1 2 0 0 675 754 0 0
Cerrado Tocantins Araguaia 71 15 0 0 0 325 315 0 0
Capim Dourado 706 1.509 13 3 0 2 2.067 | 1.786 0 0
Amor Perfeito 41 70 0 0 0 0 234 316 0 0
Cantéo 129 91 1 0 0 0 160 143 0 0
Ilha do Bananal 490 191 9 2 0 0 181 161 0 0
Sudeste 36 117 0 0 0 0 112 197 0 0
Total 1.781 | 2.494 26 21 0 2 3.911 | 3.848 0 0

Fonte: SINAN ON LINE, 19/06/2015
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c) Atendimento Antirrabico - A raiva humana constiui-se em um grande problema de saude

>

publica e a sua prevencao da-se pela profilaxia pré e pos exposicdo de pessoas quando
expostas a risco pelo virus rabico (atendimento antirrdbico). As indicacdes profilaticas,
guando necessérias, utilizam-se vacina e soro antirrabico. No periodo de janeiro a abril de
2015 foram realizadas as seguintes atividades:
Monitoramento dos atendimentos antirrdbicos pelo Sistema on line de informe mensal de
profilaxia da raiva e notificagbes no SINAN (Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo)
com registro de 1.895 atendimentos em 2015 e 2.246 em 2014, apresentando diminuicdo de
16% das notificagdes em 2015 comparando-se com o mesmo periodo do ano anterior.
Acompanhamento dos casos de raiva animal (herbivoros) através do relatério mensal da
ADAPEC que informou nesse periodo 5 casos confirmados de raiva nos municipios de
Bandeirante (1 bovino), Guarai (1 bovino), Palmeirante (2 equinos) e Porto Nacional (1 equino)
onde foi orientado aos municipios realizar busca ativa criteriosa de pessoas que tiveram
contato com esses animais para avaliacdo da necessidade de se instituir o esquema de
profilaxia da raiva.
Aquisicdo de insumos para campanha de vacinacao antirrabica animal (cdo e gato) que esta

prevista para ser realizada em setembro de 2015.

d) Leishmanioses
A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca crbnica, sistémica, caracterizada por febre de
longa duragéo, perda de peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestagoes.
Quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. E causada por
protozoarios da espécie Leishmania chagasi e transmitida as pessoas através da picada
de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis infectados, os quais se proliferam em
ambientes terrestres Umidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia luminosa. O
cdo domeéstico € principal reservatério da doenca em ambientes urbanos.
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por protozoarios de diferentes espécies do género Leishmania, de transmisséo
vetorial, que acomete pele e mucosas. No Tocantins, as principais espécies de
flebotomineos envolvidas na transmissao da LTA sdo Lutzomyia whitmani e Lutzomyia
flaviscutellata. S&o considerados reservatérios da LTA algumas espécies de ratos, gamba,
tamandud, preguica, tatu e canideos silvestres. O perfil de transmisséo é majoritariamente
ocupacional. Entre janeiro e abril de 2015, foram realizadas as seguintes acoes:

Seis oficinas sobre leishmaniose visceral para avaliacdo das metas pactuadas em 2014 e

construcdo dos Planos de Acédo para Intensificacdo das Acdes de Vigilancia e Controle da

Leishmaniose Visceral para 2015 com os 139 municipios do Estado;
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Participacdo de um profissional da Area Técnica das Leishmanioses no Il Forum de discussao
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sobre o tratamento da leishmaniose visceral canina, em Brasilia, evento organizado pelo
Ministério da Saude;

Monitoramento dos casos de LV e LTA notificados no SINAN, quanto as condutas
diagndsticas, tratamento e evolugéo;

Investigacdo de 5 ébitos suspeitos de LV,

Liberacdo de 14.200 ampolas de Glucantime para tratamento dos casos de LV e LTA nas
unidades de saude municipais e estaduais;

Liberacdo de 532 frascos de Anfotericina B Lipossomal para tratamento dos casos graves de
LV e LTA nos Hospitais de Referéncia do Estado (HGP, HIP e HDT);

Liberac&o de kits de Teste Rapido (Kalazar Detect / IT LEISH) para diagndstico laboratorial de
LV humana;

Liberacdo de 19 kits de Intradermorreacdo de Montenegro para diagnostico laboratorial de
LTA,

Liberacdo de 840 kits de Teste Rapido (DPP-LVC) para a rotina de a¢cbes de vigilancia e
controle da LV canina;

Quadro 42 — Casos suspeitos de Leishmaniose no periodo de janeiro a abril de 2015

Agravo Casps Caso_s NOVOS | pecidivas | Outros? | . Caso_s SO? Obitos
suspeitos! | confirmados investigagao
Leishmaniose Visceral 593 49 1 3 115 3
Leishmaniose Tegumentar - 184 8 7 - 0
Periodo: Janeiro a Abril de 2014
Agravo Casps Caso_s NOVOS | pecidivas | Outros? | . Caso_s SO? Obitos
suspeitos! | confirmados investigacao
Leishmaniose Visceral 609 48 3 1 26 4
Leishmaniose Tegumentar - 161 14 4 - 0

Fonte: SINAN e Planilha paralela de investigagdo dos 6bitos. 1. Os casos de LTA sdo notificados apenas apos a
confirmacéo diagnostica. 2. Outros tipo de entrada: transferéncia ou ignorado/em branco.

e) Tracoma - O tracoma é uma afecc¢do inflamatdria ocular crénica, uma ceratoconjuntivite

cronica recidivante, que em decorréncia de infeccBes repetidas, produz cicatrizes na

conjuntiva palpebral, podendo levar a formacédo de entrépio (palpebra com a margem

virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos tocando o olho). As lesdes

resultantes desse atrito produzem alteragfes na cornea, que podem resultar em baixa da

acuidade visual e cegueira.As acles preventivas referentes as vias de transmissdo mais

eficazes sdo a melhoria das condi¢ées de saneamento bésico, incluindo-se o controle dos

vetores, a melhoria de cuidados corporais, de higiene pessoal e familiar e as melhorias da

habitacdo, do acesso a 4gua, do destino adequado dos dejetos e da qualidade de vida da

populacdo. No primeiro quadrimestre (Janeiro a Abril/2015), foram realizados 4.859
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exames oculares externos em criancas da rede publica de ensino em 8 municipios,
comparando os dados deste periodo com o mesmo periodo de 2014 observa-se aumento

de 18,4% no namero de exames e reducao do nimero de casos:

Quadro 43 — Exames oculares realizados de janeiro a abril de 2015

Ano/Agéo 2014 2015 Variacéo (%)
N° de municipios que realizaram exames 8 8 0
N° de pessoas examinadas 4,103 4.859 18,4
N° de casos detectados 81 52 -35,8

Fonte: Sesau-TO — Geréncia de Doencgas Transmissiveis

Paralelamente a esta acdo, estéa sendo realizado o Inquérito Domiciliar, que no periodo de
janeiro a abril ja contemplou 14 municipios. Nestes, o inquérito envolveu 19 Setores Censitarios
dos seguintes municipios: Palmas, Rio dos Bois, Miracema, Lagoa do Tocantins, Ponte Alta do
Tocantins, Lizarda, Rio Sono, Centenério, Recursolandia, Figueiropolis, Sdo Valério, Taguatinga,
Taipas e Arraias.

4.2.9.3. Vigilancia Sanitaria

As acgles de vigilancia sanitéria sdo exercidas predominantemente sobre riscos reais e
potenciais relacionados a produtos, servicos e processos e condigdes sanitarias. Porquanto, séo
realizadas as acdes, como: inspecgOes/fiscalizacbes e reinspecdes, coleta de amostras,
investigacdo de surtos de origem alimentar ou de infeccdo hospitalar, atendimento as denuncias,
instauracdo de procedimentos administrativos sanitarios e outros, que a Visa Estadual desenvolve
no intuito prevenir doengas e promover a saude das pessoas, por meio de servicos e produtos
regulados, assim, se busca eliminar ou minimizar a ocorréncia de efeitos nocivos a saude
decorrentes do consumo de bens e, ou, da prestacdo de servigos impréprios. A Vigilancia
Sanitéria realizou no periodo de janeiro a abril de 2015:

Quadro 44 — Total de Inspecdes e Reinspecdes no periodo de janeiro a abril de 2015

N° de Total de Inspecdes

Area - : %
Inspecoes e Reinspecgoes

Servicos de Saude
(Hospitais, Clinicas, Laboratérios, UBS, Consultérios Odontolégicos
e outros).

59

Alimentos

(Industrias processadoras de gelados comestiveis, Industrias
processadoras de palmito e conservas, Industrias de Alimentos com 142 inspecdes e
registro obrigatério, Industrias de Alimentos dispensadas de registro 54 reinspecoes
Industrias de alimentos).

Produtos

(Distribuidoras de medicamentos; correlatos; saneantes e
cosmeéticos, Farmacias com Manipulagdo féormulas magistrais e 29
oficinais).

Fonte: SESAU/Visa
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A acdo de coleta de amostras realizadas pela Vigilancia Sanitaria possibilita um maior
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controle sobre os produtos e servigos ofertados a populacdo e contribui na reducao do risco
sanitario. Esta acdo faz parte dos Programas de Monitoramento da VISA que sdo fundamentais no
controle e fiscalizacdo de amostras de géneros alimenticios expostos ao consumo e na avaliacdo
do padrdo sanitario por meio de andlise dos parametros fisico-quimicos, microbiolégicos,

contaminantes, microscopia e aditivos.

Quadro 45 — Total de Coletas de Amostras no periodo de janeiro a abril de 2015

Tipo de Coleta N° de Coleta Total de Coleta de Amostra

Coleta de amostra para analise de controle 35

Coleta de amostra para analise fiscal 21 56

Fonte: SESAU/Visa

Dentre os servigos mais significativos como a fiscalizagdo sanitéria, também destacam-se
outros realizados no periodo de janeiro a abril de 2015 e que estdo elencados na programacao

anual de vigilancia sanitaria. Segue demonstrativos das acdes realizadas:

Quadro 46 — Atividades de relevancia da Programacdo Anual de Saude da Vigilancia
Sanitaria — janeiro a abril de 2015

Acéo Quantidade

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (Alvara Sanitario) 45
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 444
Investigacdo de surtos de infeccdo em servicos de saude 02
Atividade educativa para a populacéo 01
Atividade educativa para o setor regulado 01
Analise de projetos bésicos de arquitetura 44
Aprovacéo de projetos bésicos de arquitetura 27
Recebimento de dendncias/reclamacdes 21
Atendimento a dendncias/reclamacdes 09
Laudo de analise laboratorial do programa de monitoramento de alimentos recebidos pela 50
vigilancia sanitaria

Fonte: SESAU/Visa

O Sistema de Vigilancia Sanitaria no Estado vem sendo implantado e implementado sob a
coordenacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual. Assim, de forma independente e autbnomo, os 139
municipios tem o servico de Vigilancia Sanitaria. Entretanto, a execucao das acfes de média e de
alta complexidade é executada em maior parte pela VISA Estadual, vez que a maioria dos
municipios ndo dispfe de profissionais qualificados para o atendimento das demandas pertinentes
a vigilancia sanitaria. As precérias condi¢cdes estruturais, organizacionais e de processos de
trabalho séo fatores que dificultam a operacionalizacdo das atividades de VISA pelos municipios.

Cientes das responsabilidades sanitarias em cada esfera de governo as VISAs municipais

e Estadual encaminharam para aprovacédo dos Termos de Compromissos no Conselho Estadual
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anuais de Vigilancia Sanitéria, que pactuadas as acoes, projeta-se a ampliacdo das acbes de
Vigilancia Sanitaria para este ano.

No periodo de janeiro a abril/2015 foram pactuadas 55 (cinquenta e cinco) programacoes
municipais de vigilancia sanitaria.

Outros 64 (sessenta e quatro) municipios ja finalizaram suas programacdes e aguardam
homologagcédo na CIB. Portanto, as atividades diarias dos agentes de Vigilancia Sanitaria séo
permeadas por essas programacdes, assim, espera-se a execucdo das programacdes com o
cumprimento das metas pactuadas entre o trés niveis de governo; bem como, o conjunto de todas
essas agles, se propde uma conseqiente melhoria dos servicos e produtos ofertados no ambito
estadual com a reducao do risco sanitario.

4.2.9.4. Vigilancia Ambiental e do Trabalho

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) consiste no conjunto de a¢bes adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para garantir & populagéo o acesso a agua dentro do padréo de potabilidade, estabelecido
na legislacao vigente (Portaria MS n°. 2914/2011), como parte integrante das agfes de prevencao
dos agravos transmitidos pela dgua e de promocdo da saude, previstas no Sistema Unico de
Saude (SUS). Desta forma, temos como indicador a ampliagdo da propor¢do de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez (vide tabela lacen).

Vigilancia em Saude de Populagfes Exposta a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ: o
Plano Estadual de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotdxicos do Estado do
Tocantins vem como uma estratégia para o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia visando
adotar medidas de promocao da saude, prevencao e atencédo integral das populacdes expostas a
agrotdxicos, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Salde — SUS.

O monitoramento da presenca de agrotoxicos na agua para consumo humano tem como
objetivo identificar fatores de risco e definir acdes preventivas e corretivas relacionadas a
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano no Tocantins;

Vale ressaltar, que as coletas de amostras de agua de consumo humano para andlise de
agrotoxicos nos 10 (dez) municipios prioritarios para implantacdo da Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Agrotoxicos tiveram inicio em 2014, com posterior envio para o Instituto

Evandro Chagas — IEC em veiculo oficial da Secretaria Estadual de Saude.
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Tabela 1 — Coleta de 4gua de consumo humano para analise de agrotoxicos. Tocantins,
Janeiro a Maio de 2015.
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Municipio Quantitativo de amostras
Araguaina 06
Formoso do Araguaia 08
Campos Lindos 04
Goiatins 03
Lagoa da Confuséo 03
Miracema do Tocantins 06
Miranorte 03
Palmas 10
Porto Nacional 16
Silvanépolis 03
Total 62

Fonte: Sisagua/TO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promoc¢ao da saude e a reducédo da morbimortalidade da
populacéo trabalhadora, por meio da integracdo de agfes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria
GM/MS N° 3.252/09). Dessa forma, temos como indicador a ampliagdo do nUmero de municipios

com agravos de saude do trabalhador notificados no Sistema de Informacdo de Agravos

NotificAveis — Sinan net, o percentual obtido no 1° quadrimestre é de 85%.

Visando o fortalecimento das a¢gfes de saude do trabalhador no &mbito local, encontra-se
em processo a descentralizacdo por meio de convénios com o repasse de recursos financeiros
para municipios prioritarios. Atualmente temos 18 municipios contemplados

Principais atividades de janeiro a abril de 2015:

— Participacdo como membro da comissédo organizadora da 62 semana da adgua promovida pela
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos, culminando na realiza¢do da 6% semana da
agua: “Agua e sustentabilidade em tempos de escassez”.

— Monitoramento da presenca de agrotdxicos na agua para consumo humano com vistas a
identificar fatores de risco e definir acdes preventivas e corretivas relacionadas a vigilancia da
gualidade da agua para consumo humano no Tocantins;

— Andlise e monitoramento da qualidade da 4gua de consumo humano de todo o Estado, com o
objetivo de reduzir a morbi-mortalidade de doencas e agravos de transmisséo hidrica;

— Realizacdo de 07 inspecbes de saude do trabalhador em &rea de transporte publico, cargas
frigorificos, lavouras de graos e hospital.

— Participacdo em Reuniées do FETIPA (F6rum Tocantinense de Erradicacdo do Trabalho
Infantil) e do Eixo de Saude e seguranga do Trabalho/ SINE-SETAS como membros efetivos;

— Realizacdo do | Encontro de Gestéo Participativa da PNSPCFA - Politica Nacional de Saude

Integral das populacées do campo, da floresta e das aguas, visando o debate sobre essa
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nova politica com identificacdo de atores, estratégias e projetos voltados a sua

implementacao.

— Apresentacido no Congresso Internacional de Seguranca da Agua. Menos risco, mais salde o
artigo “Vigilancia em saude diante a situagdo de desastre natural (estiagem/seca) no Estado
do Tocantins: énfase em acdes intra e intersetoriais

— Reunido de sensibilizacdo junto aos Prefeitos Municipais que possuem no seu municipio,
sistema autbnomo no abastecimento de agua para consumo humano, com o intuito de dar
ciéncia aos mesmos quanto ao cumprimento da portaria n° 2914/2011, objetivando a
promocado da melhoria da qualidade da agua distribuida para a populagéo.

— Vigilancia do fldor aplicado nos sistemas de abastecimento de agua de 36 municipios
tocantinenses, em fungéo, da fluoretacdo da agua para consumo humano ser uma medida
preventiva de comprovada eficacia, que reduz a prevaléncia de céarie dental entre 50% e 65%
em populacoes.

— Em alusdo ao dia “Dia Mundial em Memdria as Vitimas de Acidentes de Trabalho” foram
realizadas duas 2 sessfes solenes na Camara de Vereadores de Palmas e Assembléia
Legislativa, com o objetivo de informar sobre os dados consolidados pelo setor salude, bem

como, sensibilizar a populacéo e legisladores para a problemética.
4.2.10. Servico de Verificagcédo de Obitos

Com auxilio do Programa EPI-SUS do Ministério da Saude vém sendo produzido
mensalmente os indicadores SIM-SVO, desde outubro de 2012. Tais indicadores visam
demonstrar o papel do SVO no municipio de Palmas e Araguaina, captando 6bitos de interesse
epidemioldgico e melhorando o diagnostico prévio de cada caso necropsiado.

Os gréficos de 14 a 18 mostram os dados dos indicadores no Estado do Tocantins de
janeiro a abril de 2015. Eis algumas consideracfes sobre 0s mesmos:

E relevante notar que o SVO vem mantendo préxima a quantidade de necropsias
realizadas no mesmo periodo do corrente ano quando comparadas com o ano passado. Havendo
pequenas redugdes (2,0% em 03/15 e 3,0% em 04/15). O indicador 1, quantidade total de Obitos
em Palmas e Araguaina, visa mostrar como é dado o aumento gradativo a cada més no nimero

de 6bitos nos municipios (Indicador 1: gréfico 14).
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Grafico 14 — Numero de 6bitos no municipio de Palmas e Araguaina (via SIM) - Indicador 1
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A quantidade de obitos de interesse epidemiolégico no Estado demonstra-se variando
nesse inicio de ano. Foi observada no ultimo uma grande quantidade de 6bito mal definidos (via
SIM) no ultimo més, o que determina o aumento subito desse indicador (Indicador 2: grafico 15).

Grafico 15 — Porcentagem de 6bitos de interesse epidemioldégico em Palmas e Araguaina
(via SIM) - Indicador 2
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Houve um leve aumento entre os valores do indicador 3, porcentagem de Gbitos captados
pelo SVO do total de 6bitos em Palmas e Araguaina (Indicador 3: gréafico 16). Os baixos valores
da porcentagem no inicio do ano sdo devidos a um numero inferior de necropsias captadas pelo

SVO no periodo, valores estes que estdo aumentando, mesmo com a oscilagéo.
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Gréfico 16 — Porcentagem dos 6bitos (do municipio de Palmas) necropsiados pelo SVO -
Indicador 3
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Quanto ao indicador 4, tem sido varidvel a quantidade de casos de interesse
epidemioldgico captados pelo SVO (Indicador 4: gréfico 17). Os valores mais baixos da
porcentagem do inicio do ano se devem aos poucos casos confirmados de interesse
epidemioldgico pelo SVO. No decorrer do quadrimestre esse valor estabilizou mais alto, mas em
abril voltou a cair em decorréncia ao numero muito alto de 6bitos mal definidos no estado nesse
més (via SIM), como ja elencado no indicador 2.

Gréfico 17 — Porcentagem de O6bitos de interesse epidemiolégico (em Palmas)
necropsiados pelo SVO - Indicador 4
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O SVO vem buscando o aumento da quantidade de necropsias com causa mortis
melhorada apo0s a realizacdo das necropsias. Nesse inicio de ano em especifico, estamos
enfrentando um pequeno atraso na concluséo dos laudos, dai um nimero baixo nesse indicador,

mas que esta sendo regularizado na sequencia do ano (indicador 5: gréafico 18).
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Grafico 18 — Porcentagem de necropsias com causa mortis melhorada apos necropsia do

SVO - Indicador 5
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4.2.11. Laboratério Central de Saude Publica - LACEN

Os Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN, sao Laboratorios de Referéncia

Estadual, vinculados as Secretarias Estaduais de Saulde e integram o Sistema Nacional de
Laboratorios de Saude Publica — SISLAB. No Estado do Tocantins o LACEN é uma Diretoria na

estrutura administrativa da Secretaria de Saude com uma unidade descentralizada no municipio
de Araguaina atendendo a 98 muncipios de 5 Regides de Saude. O LACEN, sediado em Palmas-

To, atende a 139 muncipios de 8 Regibes de Saude. A seguir esta demonstrada producdo dos

servicos de saude do LACEN no periodo de janeiro a abril de 2015:

Quadro 47 — Total de Amostras Recebidas por Setor de janeiro a abril de 2015

Amostras Recebidas
Ord. Setor
Total Geral | Total Inadequada 1ol A:fgﬁ:ga para

1 |Biologia Médica 13.073 2.326 10.747
2 |Biologia Molecular 650 39 611
3 | Biologia Animal 6.094 662 5.432
4 | Amostra de Agua 0 0 0
5 | Amostra de produtos 0 0 0

Total geral 19.817 3.027 16.790

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.
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Quadro 48 — Quantidade de Amostras e Analises no setor de BM/Molecular e Animal -
Periodo: Janeiro a Abril de 2015

Status de Analises — Biologia Médica

Quantidade de Amostra

Resultado Liberado 16.513
Resultado Cadastrado  (Resultado ndo Liberado) 23
Exame em Andlise (Resultado nédo Liberado) 254
Exame ndo-realizado ( Nao Conformidades) 3.027
Total geral 19.817

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.

Quadro 49 — Quantidade de Exame/Andlise no Setor de Biologia Médica janeiro a abril de

2015
. » Total Geral de STATUS DO EXAME
Ord. Tipo de Exame/Analise AMOStras Liberado N&o Liberado
Quant. % Quant. %

1| Arbovirus 7 2 28,57 5 71,43

2 | Aspergilose 2 0,00 2 100,00

3 | Bactérias, Cultura 194 151 77,84 43 22,16

4 | Bactérias, Microscopia 147 92 62,59 55 37,41

5 | Bactérias, Teste de Sensibilidade 101 55 54,46 46 45,54

6 | Bactérias, Teste de Sensibilidade 1 1 100,00 0 0,00

7 | Brucelose 60 34 56,67 26 43,33

8| Chagas, lgG 1969 1896 96,29 73 3,71

9 | Chagas, IgM 18 10 55,56 8 44,44
10 [ Chagas, Parasitolégico Direto 128 117 91,41 11 8,59
11 | Chikungunya, Biologia Molecular 42 14 33,33 28 66,67
12 | Chikungunya, IgM 41 23 56,10 18 43,90
13| Chikungunya, Isolamento Viral 2 1 50,00 1 50,00
14 | Citomegalovirus, 1gG 155 154 99,35 1 0,65
15 [ Citomegalovirus, IgM 155 154 99,35 1 0,65
16 | Colinesterase Plasmaética 9 0,00 9 100,00
17| Coqueluche, Deteccdo de Bordetella pertussis 34 21 61,76 13 38,24
18 | Cultura para Fungos 107 77 71,96 30 28,04
19 | Dengue, IgM 1202 1146 95,34 56 4,66
20 | Dengue, Isolamento Viral 147 116 78,91 31 21,09
21 | Epstein Barr, IgM 7 7] 100,00 0 0,00
22 | Esquistossomose 5 2 40,00 3 60,00
23 | Exame Micoldgico Direto 1 1| 100,00 0 0,00
24 | Febre Amarela, Biologia Molecular 1 0,00 1| 100,00
25 | Febre Amarela, IgM 3 0,00 3 100,00
26 | Febre Amarela, Isolamento Viral 1 0,00 1 100,00
27 | Febre Maculosa, 1a amostra 1 1 100,00 0 0,00
28 | Febre Maculosa, 2a amostra 1 1 100,00 0 0,00
29 | Febre Maculosa, Biologia Molecular 3 2 66,67 1 33,33
30 | Febre Maculosa, 1gG 20 20 100,00 0 0,00
31| Febre Maculosa, IgM 4 4| 100,00 0 0,00
32 | Fungos 196 195 99,49 1 0,51
33| Fungos, Teste de Sensibilidade 63 40 63,49 23 36,51
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Total Geral de

STATUS DO EXAME

Ord. Tipo de Exame/Analise AMOStras Liberado N3&o Liberado
Quant. % Quant. %
34 | Genotipagem do virus da hepatite C (VHC) 25 25| 100,00 0 0,00
35| Hanseniase 71 71 100,00 0 0,00
36 | Hantavirus, 1gG 1 1 100,00 0 0,00
37 | Hantavirus, IgM 1 1 100,00 0 0,00
38 | Hepatite A, Anti HAV - IgM 357 352 98,60 5 1,40
39 | Hepatite B, Anti HBc - IgM 334 4 1,20 330 98,80
40 | Hepatite B, Anti HBc Total 575 347 60,35 228 39,65
41 | Hepatite B, Anti HBe 32 32| 100,00 0 0,00
42 | Hepatite B, Anti HBs 577 347 60,14 230 39,86
43 [ Hepatite B, HBeAg 32 32| 100,00 0 0,00
44 | Hepatite B, HBsAg 575 144 25,04 431 74,96
45 | Hepatite B, Pesquisa quantitativa do DNA HBV 148 148 100,00 0 0,00
46 | Hepatite C, Anti HCV 793 745 93,95 48 6,05
47 | Hepatite C, Pesquisa quantitativa do RNA HCV 41 41| 100,00 0 0,00
48 | Hidatidose, 1gG 6 6| 100,00 0 0,00
49 [ Histoplasmose 1 0,00 1| 100,00
50 | HIV 918 718 78,21 200 21,79
51 | HIV Teste Rapido 1 54 0,00 54| 100,00
52 | HTLV I/1l, Virus Linfotrépico Humano tipo | e Il 3 3| 100,00 0 0,00
53| Influenza 18 16 88,89 2 11,11
54 | Leishmaniose Tegumentar Americana 79 77 97,47 2 2,53
Leishmaniose Tegumentar Americana,
55 | Anatomopatolégico 2 0,00 2 100,00
56 | Leishmaniose Visceral Canina, Sorologia 4105 3624 88,28 481 11,72
57 | Leishmaniose Visceral Canina, Teste Rapido 1694 1521 89,79 173 10,21
58 | Leishmaniose Visceral Humana, 1gG 548 501 91,42 47 8,58
59 | Leishmaniose Visceral Humana, Pesquisa Direta 14 4 28,57 10 71,43
60 | Leishmaniose Visceral Humana, Teste Répido 144 143 99,31 1 0,69
61 | Leptospirose 4 4] 100,00 0 0,00
62 | Leptospirose, IgM 62 59 95,16 3 4,84
63 | Lyme, IgG 22 16 72,73 6 27,27
64 | Lyme, IgM 22 16 72,73 6 27,27
65 | Malaria 102 95 93,14 7 6,86
66 | Mayaro, IgM 6 5 83,33 1 16,67
67 | Meningite 104 100 96,15 4 3,85
68 | Meningite Bacteriana, TSA 11 11| 100,00 0 0,00
69 | Micobactérias, Identificacdo 6 6| 100,00 0 0,00
70 | Paracoccidioidomicose 1 0,00 1| 100,00
71| Parvovirus B19 - I1gG 7 7| 100,00 0 0,00
72 | Parvovirus B19 - IgM 7 7| 100,00 0 0,00
73 | Pesquisa de ArbovArus 4 4| 100,00 0 0,00
74 | Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 2 2 100,00 0 0,00
75 | Raiva 392 367 93,62 25 6,38
76 | Rotavirus 34 34| 100,00 0 0,00
77 | Rubéola, IgG 58 53 91,38 5 8,62
78 | Rubéola, IgM 60 53 88,33 7 11,67
79 | Sarampo, 1gG 47 46 97,87 1 2,13
80 | Sarampo, IgM 44 43 97,73 1 2,27
81 | Sifilis, FTA-Abs 320 58 18,13 262 81,88
82 | Toxoplasmose, 1gG 242 231 95,45 11 4,55
83 | Toxoplasmose, IgM 242 231 95,45 11 4,55
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Tipo de Exame/Analise STATUS DO EXAME

Ord. Liberado N&o Liberado

Quant. % Quant. %
84 | Tuberculose, Baciloscopia 371 358 96,50 13 3,50
85 | Tuberculose, Cultura 346 266 76,88 80 23,12
86 | Tuberculose, Teste de Sensibilidade 37 18 48,65 19 51,35
87 | Tuberculose, Teste Rapido Molecular 394 367 93,15 27 6,85
88 | VDRL 685 607 88,61 78 11,39
89 | Virus Respiratdrios 210 209 99,52 1 0,48
Total geral 19.817 16.513 83,33% | 3.304 | 16,37%

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.

NOTA: O total de requisi¢des foi 13.027 e o total de exames 19.817

Quadro 50 — Quantidade de Laminas Analisadas no Setor de Controle

Laboratorial, janeiro a abril de 2015

de

Qualidade

Resultado da Analise

HEOIES ATRISEEES Insatisfatério Positivo Negativo Discordantes

Doenca/Agravo Total Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Hanseniase 367 9 2,45 78 21,25 2747 74,66 6 1,63
Tuberculose 601 2 0,33 104 17,30 487 81,03 8 1,33

Maléaria 139 0 0 8 5,75 131 94,24 0 0

Chagas 278 0 0 2 0,72 276 99,28 0 0
#;Suhgj‘n“ti;’fi mericana | 403 9 2,23 102 25,31 267 66,25 25 6,20
Leishmaniose Visceral 10 0 0 2 20,00 7 70,00 1 10,00
Total 1.798 20 1,11 296 16,46 1.442 80,20 40 2,22

Fonte: Geréncia da Rede Laboratorial de Saude Publica — LACEN/TO.

Nota: Percentual em relagdo ao total de doenca/agravo.

Quadro 51 — Consolidado de amostras de agua analisadas no LACEN de janeiro a abril de

2015
ANALISE REALIZADA Quant. de
TOTAL DE RESULTADO Amostra/A
AMOSTRA UANT. DE nalise ndo
SR DO PARAMETRO A(I\QIIO'STRA/AN car | ins | Realizada DEMANDA
PERIODO ALISE por
Paréametro
) Col?formes Termotolerantes 3.919 3.500 419 MONITORAMENTO
AGUA 7031 Collfgrmes Totais 3.919 3.055 864 - CONTROLE DE
(VIGIAGUA) Turbidez 3.112 2.724 388 MO‘I?\‘%C')-?:MDEEN'TO
Total de Andlise 10.950 9.279 1.671
Coliformes Totais 35 33 2
AGUA 70 Coliformes Termotolerantes 35 35 0 MONITORAMENTO
(HOSPITAL) Turbidez 35 35 0 E ORIENTACAO
Total de Andlise 105 103 2
Coliformes Totais 0 0 0
AGUA Coliformes Termotolerantes 0 0 0 ~
(SURTO) 0 Turbidez 0 0 0 ORIENTAGAO
Total de Analise 0 0 0
p Coliformes Totais 21 5 0
AGUA Coliformes Termotolerantes 21 5 0 ~
(ETSUS e 42 Turbidez 51 5 0 ORIENTAGAO
HEMOCENTRO) —
Total de Analise 63 15 0
TOTAL 7.143 11.118 9.397 | 1.673

Fonte: Geréncia Técnica — LACEN/TO.
LEGENDA: SAT: SATISFATORIA; INS: INSATISFATORIA
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4.3. Indicadores de Saude Estratégicos para o Monitoramento das Ac¢fes da

Programacgao Anual de Saude

Qualificar os trabalhadores do Sistema Unico de Saude do Tocantins com

Objetivo |-/00095 |-l < a melhoria dos servicos ofertados.

Indicador — NiUmero de trabalhadores do SUS/TO qualificados

O desempenho do indicador encontra-se aquém do resultado esperado, haja vista que a
meta para 0 ano € capacitar 3.928 dos trabalhadores do SUS, e até o dia 30/04/2015, nao foi
concluido nenhum curso. Tal resultado justifica-se devido a maioria dos cursos serem de média ou
longa duragéo, e s6 sdo computados no término de todos os médulos. E também devido atraso na
publicacdo da ETSUS na estrutura da SESAU-TO, somente em abril. E do fato de dependermos
desta publicacdo para elaboracdo da nova comissdo de selecdo e para dar continuidade a
elaboracdo dos editais para selecdo de docentes. Observa-se uma boa evolucao historica,
considerando os resultados alcancados no periodo de 2012 a 2014: assim em 2012 foram
capacitados 1.532 trabalhadores, 2013 foram capacitados 4.204 trabalhadores e 2014, que foram
capacitados 6.195 trabalhadores do Sistema Unico de Salde. Foram qualificados 11.931
trabalhadores até 31/12/14, sendo que neste 1° quadrimestre foram qualificados O trabalhadores
de um total de 3.928 estimado para 0 ano de 2015. O resultado do indicador contribui diretamente
para o cumprimento do objetivo e o afetara positivamente, se considerado o periodo de 4 anos de
analise, haja vista a natureza conceitual deste (Qualificar os trabalhadores do SUS do Tocantins
com vistas a melhoria dos servicos ofertados). Este indicador afeta diretamente os demais
objetivos da Secretaria no Plano Estadual de Saude — PES e Plano Plurianual — PPA, bem como o
indicador "% de trabalhadores do SUS capacitados em Educacdo Permanente”; e indiretamente
os demais indicadores da SES, pois supfe-se que quanto maior o numero de trabalhadores
qualificados melhor sera o resultado dos servigos prestados e consequentemente dos indicadores
de saude.

Foram identificados problemas na execuc¢ao para este periodo, tais como: morosidade nos
processos licitatorios para aquisicdo de bens e servicos, e 0 atraso na publicacdo da ETSUS na
estrutura da SESAU, que se deu somente em abril, a dependéncia desta publicagdo implicou na
elaboracdo da nova comisséo de selecéo e para dar continuidade a elaboracdo dos editais para
selecao de docentes e discentes; Outro fator importante foi o controle de despesas orgcamentarias,
conforme o item XV da Portaria/SESAU n° 001, de 07 de Janeiro de 2015; e o Decreto N°.
5.204/2015, de contingenciamento de despesas; estes problemas poderdo prejudicar o

andamento das acgbes, principalmente no que se refere ao alcance das metas
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financeiras.Tomando como base sua evolucdo historica, considera-se que o desempenho do

indicador até o final do ano sera satisfatorio, pois ha processos educacionais em andamento, com
vistas a execucdo nos préximos quadrimestres.Recomenda-se que haja continuidade nos
processos de trabalho que estdo em andamento para que assim, alcance os indices propostos,
bem como maior intensificacdo no monitoramento das acbes / processos e documentar todas as
tentativas de resolucdo das dificuldades / riscos encontrados que possam prejudicar o
desempenho do indicador. No ano de 2012 houve alteracéo na férmula do indicador, passando de
percentual para numero absoluto de trabalhadores do SUS qualificados, e em 2014 houve
alteracdo no indice atual de 2.460 em 2012 para 7.774 em 2014. E ainda alteragdo no indice
desejado de 10.569 para 13.660 até 2015.

Reduzir os riscos, doencgas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria
Objetivol-||0096 e ambiental & saude da populacdo por meio das acdes de promocao,
prevencdo, protecdo e Vigilancia em Saude.

Indicador — NUmero de acoes de gerenciamento do risco sanitario executadas

Podemos observar através da série histérica nos anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014
os indices de 670, 774, 636, 859 e 708, respectivamente, acdes de intervengdo da vigilancia
sanitéria realizadas pela nog&o de risco, seja este um risco potencial ou dano real oriundos dos
processos de producdo e consumo. A evolucéo destes indices séo resultados das intensificacdes
das acdes de vigilancia sanitaria que sao fundamentais para garantir a redugéo dos riscos a saude
e melhorar a qualidade dos produtos e servigos ofertados a populacéo, evitando a disseminacéo
de doencas. Assim, a execuc¢ao deste indicador intervém diretamente no alcance do objetivo.

Para o ano de 2015 foram pactuadas 699 acfes de gerenciamento do risco sanitério,
sendo eles: inspecao e reinspecao sanitaria, coletas de amostra, investigacdo de surtos e eventos
adversos, recebimento e atendimento de denuncias entre outras. No periodo de janeiro a abril
foram executadas 198 (cento e noventa e oito) acles, equivalente a 28,32% do valor pactuado
para o ano de 2015. Recomenda-se que para o alcance deste indicador é necessario assegurar 0
recurso financeiro e sua efetiva execucdo, monitoramento das acdes de vigilancia sanitaria,

avaliacdo dos processos de trabalho, cooperagdes técnicas, agdes conjuntas.

Indicador — Proporcdo de notificacées com encerramento oportuno de investigacdo

Através da série historica constata-se que este indicador apresentou nos respectivos anos:
2010 (81%), 2011 (82,0%), 2012 (83,25%), 2013 (76,50%) e 2014 (72,70%). A Secretaria de
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Estado da Saude por meio da Vigilancia em Salde tem como meta em 2015 alcancar 85% de

encerramento oportuno das investigacdes. Vale ressaltar que o Sistema de Informacao de Agravo
de Notificacdo - SINAN possui prazos para encerramento dos casos de até cento e oitenta dias
(180), portanto o banco de dados analisado sera fechado em 30 de junho de 2015. Este limitador
temporal dificulta a avaliagdo uma vez que as informacbes sdo consideradas definitivas apés o
prazo supracitado. Como dados parciais, Janeiro a Abril de 2015, alcangou-se 69,15%, dados
extraidos em 11/05/2015. O desempenho deste indicador interfere diretamente no objetivo uma
vez que esse orienta o planejamento das a¢fes 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 2015: a manutengdo do monitoramento quinzenal
do relatério de pendéncias de encerramento dos casos e manutencdo do suporte técnico e
operacional aos municipios por meio de assessorias, cooperacdo técnica e capacitacoes; e

realizacdo de reunides periodicas para acompanhar o encerramento oportuno dos casos.

Objetivol|-[0097 Fortalecer a R_ede de Atencéo a Saude Mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de Crack e outras drogas.

Indicador — Percentual de Servicos de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ampliados

O percentual de Servicos de Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) ampliados no Estado
do Tocantins comparados com anos anteriores em uma série histérica mostra uma evolucao
positiva. Em 2011 o indicador foi de 0,47% de servigos por 100 mil habitantes. Em 2012 o indice
de cobertura passa a ser de 0,67%. No ano de 2013 atingiu a meta de 0,90% e em 2014 foi de
1,06% evidenciando um aumento significativo na oferta de servicos de Saude Mental no Estado
nos ultimos quatro anos.

No ano de 2015 o indicador de cobertura para o 1° quadrimestre permanece 1,06% visto
que, durante o periodo ndo houve abertura de novos servicos nos municipios.

Esse resultado é composto por CAPS em funcionamento no Estado que ja receberam
incentivo financeiro de implantagéo pelo Ministério da Saude, habilitados e em fase de habilitagdo
para o recebimento do recurso de custeio.

O indicador demonstra 0 desempenho dos objetivos estratégicos de fortalecimento da
Rede de Atencédo Psicossocial, o qual reflete diretamente na ampliacdo do acesso ao atendimento
das necessidades de saude da populacdo e aos servigos de atencdo especializada, uma vez que
aumenta o numero de dispositivos (servicos), viabilizando o acesso da populagéo aos servicos, e

dando uma melhor cobertura as regides de saude em todo Estado.
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Historicamente os dados apresentados mostram ainda que a demanda voluntaria e

>

compulséria pelos servicos em saude mental tem aumentado nos Ultimos meses, justificando
assim a ampliacéo da estrutura fisica e de recursos humanos qualificados nos servicos de CAPS
em todo Estado.

Diante dos dados apresentados, verifica-se a necessidade de articulacdo e
acompanhamento das propostas de implantacdo de novos servigos pela area técnica junto aos
municipios para ampliacdo e fortalecimento da rede de atencdo psicossocial no Estado do
Tocantins.

Promover atencado integral & saude da mulher, crianga e adolescente no
Objetivol-|[0098 Estado do Tocantins, visando garantir acesso universal, igualitario e
resolutivo nos servigos de atencdo primaria, média e alta complexidade.

Indicador — Proporcdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal é indicador adequado para avaliar a
condicdo de acesso da gestante ao servico de saude. Esse indicador é influenciado por fatores
socioecondmicos, pela infraestrutura de prestacdo de servicos e por politicas publicas
assistenciais e preventivas.

Observamos que este indicador tem apresentado uma tendéncia crescente ao longo dos
anos, sendo que entre 2010 a 2014 foi identificado um aumento de 48,92% para 58,18%,
representando uma taxa de incremento de 15,91% em 2014 em relacdo a 2010. Ao analisarmos o
resultado da apuracdo (57,78%) em relacdo ao indice atual deste indicador, constatamos um
incremento de 15,1% em relacdo ao indice atual de 49,05% e 6,54% em relacdo ao indice
desejado de 54% para o0 ano de 2015.

Analisa-se que o aumento neste indicador se deve a ampliacdo das equipes de Saude da
Familia, implementacdo e organizacdo da Rede Cegonha no Estado (Atencdo a Mulher e a
Crianca), onde os municipios aderiram a Rede, em especial no componente pré-natal e atencao a
crianca de 0 a 2 anos no ambito da atencdo basica, fortalecendo as acdes de pré-natal. Além
disso, a adesao de 64 municipios ao Programa Mais Médicos tem proporcionado a fixacdo destes
profissionais na Estratégia Salude da Familia e com isso maior vinculo com a populacdo nos
territérios. Em relacdo as acdes que tem sido realizadas pela érea técnica da Saude da Mulher,
avalia-se que as oficinas de implantacdo do Protocolo de Atencdo Integral & Saude da Mulher
Tocantinense: pré-concepc¢do, pré-natal, parto e puerpério, para as equipes de Saude da Familia

contribuiram para a melhoria deste indicador.
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Indicador — Taxa de mortalidade infantil

A mortalidade infantil tem sido, ao longo do tempo, utilizado como um indicador de
avaliacdo das condicdes de vida, que reflete o estado de salde da parcela mais vulneravel da
populacdo, as criancas menores de um ano de idade. E definido pelo nimero de Obitos de
menores de um ano de idade por cada mil nascidos vivos, em determinado local e periodo, e
interpreta-se como a estimativa do risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de
vida.

Embora tenha se observado nas ultimas décadas um declinio de 67,3% da taxa de
mortalidade infantil no Brasil, que passou de 46,8 ébitos infantis por mil nascidos vivos em 1990
para 15,3/1.000 nascidos vivos em 2011, nesse mesmo periodo o Estado do Tocantins registrou
uma queda de 57%, passando de 44,9 6bitos infantis por mil nascidos vivos em 1990 para
19,3/1.000 nascidos vivos em 2011. O incremento de a¢cdes com a pactuagdo do plano estadual
pela reducdo da mortalidade infantil em 2009 representou uma redugéo de 9,3% no intervalo de
trés anos, tendo a queda da mortalidade observada decorrido principalmente da reducdo da
mortalidade pdés-neonatal. Esta reducdo é atribuida a véarios fatores como as intervencdes
ambientais, a ampliagdo do acesso a servi¢cos de saude, o avanco das tecnologias de saude, em
especial a imunizagdo e a terapia de reidratagcdo oral, a melhoria do grau de instru¢cdo das
mulheres, a diminui¢cdo da taxa de fecundidade, qualificacdo dos profissionais da atencdo béasica e
especializada envolvidos na Atencdo a Saude da Mulher e Crianga, entre outros. Mesmo com
todos os investimentos empreendidos ao longo das décadas as taxas de mortalidade continuam
elevadas em especial nas regides Norte e Nordeste do Pais.

Apesar dos esforcos empreendidos pelos municipios para manterem em queda as taxas
de mortalidade infantil no Estado, ao analisarmos os dados do estado no periodo de 2012 a 1°
guadrimestre de 2015, constatamos que houve um aumento significativo no niamero de Obitos
infantis, passando de 19,3/1000nv em 2011(dados do IBD-2012-DATASUS) para 22,57/1000nv
(dados preliminares do banco de dados do SIM/SINASC-TO) em 2015, representando um
aumento de 14,5% no periodo avaliado, considerando que os dados de mortalidade infantil
avaliado no 1° quadrimestre de 2015 sao preliminares e ainda ndo é possivel apontar causas.
Devemos reconhecer que os 6bitos pds-neonatais sdo importantes em nosso meio, porém a
mortalidade neonatal detém um papel significativo nos, ainda, elevados indices da mortalidade

infantil.
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Os Obitos infantis ocorrem em grande parte por causas evitaveis (causas perinatais,
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pneumonia, desnutricdo e diarréia), relacionadas com a condi¢cdo de vida e com o acesso da
populacéo a servicos de qualidade. Por estes motivos podemos dizer que é possivel fazer mais
pelas criancas e que a gestdo do cuidado da saude da crianca tem um importante papel a cumprir

neste cenario.

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

Objetivo racional de medicamentos no ambito do SUS.

Indicador - Taxa de municipios atendidos com Assisténcia Farmacéutica

O indicador refere-se ao percentual de municipios atendidos com repasse fundo a fundo do
incentivo financeiro estadual, visando a aquisicdo de medicamentos do componente basico da
assisténcia farmacéutica.

Neste primeiro quadrimestre o desempenho do indicador néo foi satisfatorio, visto que nao
houve repasse de recurso aos municipios no periodo. O indice apurado pode ser justificado pela
aprovacgdo tardia do orcamento do governo (aprovado no més de margo/15), bem como pelo
contingenciamento que o Governo do Estado do Tocantins adotou, sendo que para a saude o foi
definido conforme publicacdo da PORTARIA/SESAU N° 001, de 07 de janeiro de 2015.

A tendéncia € de melhoria na apuragdo do indice para o proximo periodo de andlise
(jan/agosto/15), levando em consideragdo que a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica estd em
constante articulagdo com a gestdo do fundo estadual de saude, buscando acompanhar o
andamento dos processos em todas as suas fases, contribuindo para o alcance do objetivo, metas

e iniciativas previstos no Plano Plurianual.

Assegurar a auto-suficiéncia e qualidade do sangue e seus componentes
para atender a demanda transfusional das unidades de salde do Tocantins,
viabilizando a assisténcia aos portadores de doencas hematoldgicas no
ambito do SUS.

Objetivol-[|[0121

Indicador - Taxa da cobertura transfusional no Estado do Tocantins

A taxa de cobertura transfusional para o periodo avaliado foi de 48,7%, com projecdo de

alcance e superacao da meta estimada para o ano de 2015, que é de 120%.
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Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saude
Objetivo|-||0123 da populacdo aos servicos de atencdo especializada (média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar).

Indicador - Niumero de consultas médicas especializadas/habitante/ano

A meta a ser considerada é de 0,4 consultas especializadas/habitante/ano, preconizada
pela Portaria 1.101/GM/2002, o que corresponde a 0,13 consultas/ habitante no quadrimestre.
Para o célculo foi utilizada a populacéo estimada IBGE 2014 (1.496.880 hab.). No 1° quadrimestre
(Janeiro a Fevereiro de 2015) foram ofertadas 68.914 consultas médicas especializadas, obtendo-
se um total de 0,05 consulta/habitante.

A meta foi analisada parcialmente, pois, os dados disponiveis no DATASUS sao referentes
aos meses de janeiro a fevereiro de 2015. Nesse periodo, atingimos um percentual de 12,5%,
logo, se este parametro permanecer na analise dos 6 bimestres, alcangaremos um valor de 75%
da meta.

Comparando-se com o mesmo periodo Janeiro a fevereiro de 2014, que realizamos
aproximadamente 243.160 consultas/ habitantes, atingimos 28% da produg&o anterior.

O resultado alcancado até o momento vem ao encontro com as adversidades enfrentadas
tais como a descontinuidade de fornecimento de insumos médicos hospitalares e medicamentos;
cancelamento de alguns processos de compra de servicos hospitalares e aquisicdo de
equipamentos tecnoldgicos; paralisagdo das ampliagbes e construgbes das estruturas fisicas
hospitalares e ambulatoriais; nimero insuficiente de profissionais especializados e a
indisponibilidade dos existentes em realizar plantbes extras em razdo dos pagamentos estarem
limitados ao teto financeiro do chefe do poder executivo, e a remoc¢do da carga horaria dos
atendimentos ambulatoriais para suprir a necessidade do atendimento de urgéncia e emergéncia.

Apesar das situacdes elencadas a gestdo vem buscando garantir o acesso as consultas
médicas especializadas por meio da contratacdo de profissionais e servicos terceirizados para
complemento de carga horaria.

Para uma melhoria do quadro atual, faz-se necessario que a gestdo busque estratégias
alternativas tais como mutirdes de atendimento, deslocamento de equipes especializadas para as
unidades descentralizadas, definicdo de carga horaria especifica para ambulatério, monitoramento
e avaliacao continua do servico ambulatorial, discutir um plano de redistribuicdo atual, lotacdo dos
novos servidores de acordo com o perfil epidemiologico de cada regido e construgdo de

ambulatérios de especialidades médicas distribuidos nas 8 regides de saude.
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Viabilizar a Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS,
fortalecendo as relacdes interfederativa, intra-institucional e institucional
através de acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestao,
controle, auditoria, assisténcia juridica, ouvidoria comunicag¢do, gestdo e
regulagéo do trabalho e controle social, com centralidade na garantia de

Objetivol-0129 ||||-

| ||acesso e gestao por resultados.

Indicador: Percentual de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude

Neste primeiro quadrimestre de 2015, 4,31% dos Planos de Saude (PS) foram enviados
para os respectivos conselhos municipais correspondendo a 6 planos municipais, segundo
informacé&o da fonte Sistema de Apoio a Elaboragédo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS).

O somatoério dos municipios com os planos de saude 2014-2017 enviados aos seus
respectivos conselhos de salde e alimentados no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo
SARGSUS, acumulados nos anos de 2014 e 2015, sdo de 108 municipios que corresponde a
77,69%, distribuidos da seguinte forma por Regido de Saude: Amor Perfeito que alcangou
84,61%, Bico do Papagaio alcancou 70,83%, Cantédo alcangou 86,66%, Capim Dourado alcangou
92,85%, Cerrado Tocantins Araguaia alcangou 83,33%, Ilha do Bananal alcangcou 100%, Médio
Norte Araguaia alcangou 58,82% e Sudeste alcancou 66,66%.

O Plano Municipal de Saude deve ser elaborado no primeiro ano de gestdo, com vigéncia
para os préximos 4 anos, portanto, os PMS tem vigéncia atual de 2014 a 2017. Assim, os PMS
deveriam ter sido concluidos ao final de 2013, ou seja, elaborados e aprovados no Conselho
Municipal de Saulde e publicados para a sociedade no Sistema SARGSUS ao final de 2013 e
revisados anualmente. No entanto, ao final do primeiro quadrimestre de 2015 31 municipios ainda
nao anexaram no SARGSUS os seus Planos de Saude 2014-2017. Legalmente estes municipios
deveriam ter seus planos de saude aprovados nos respectivos conselhos de salde até dezembro
de 2013.

E importante ressaltar que a SESAU, por meio da Superintendéncia de Planejamento do
SUS/Diretoria dos Instrumentos de Planejamento para Gestdo do SUS, intensificou suas a¢des no
sentido de fortalecer os municipios com capacitagées no 3° quadrimestre de 2014, preparando 0s
gestores para que em 2015 tivessem condi¢cdes de elaborar e operacionalizar os instrumentos de
gestdo do SUS. Em 2015 diante desta constatacdo de 31 PMS néo elaborados foi encaminhado
oficio ao Ministério Publico contendo a relacdo de municipios que ndo entregaram os instrumentos
de gestédo do SUS conforme exigido por lei.

Este indicador foi parcialmente alcancado, apesar da importancia do Plano de Saude para
a Gestdo do SUS, isto pode ser explicado pela rotatividade de gestores municipais e a néo

priorizacdo do processo de planejamento em salde nos municipios em relagdo as demais
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demandas. O maior risco do ndo alcance deste indicador € o ndo atendimento de necessidades

de saude apontadas pela populacdo, o cumprimento de propostas de governo e atuacdo apenas
emergencial diante das problematicas de salude, além da restricAo de acesso aos servicos de

saulde.

Promover o acesso da populacdo aos servicos de Atencdo Primaria com
qualidade e resolutividade, contribuindo no processo de organizacdo das

Objetivo)-0131 Redes de Atencdo a Saude, por meio das areas estratégicas e ciclos de vida

fortalecendo a Politica de Atencao Primaria nos municipios.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

O indicador encontra-se em 73,59% correspondendo a 372 equipes de saude bucal
modalidades 1 e 2 cadastradas com uma populacdo de 1.417.694 de acordo com o site do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) - Histdrico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE -
Margo de 2015). A avaliacdo do indicador comparado ao mesmo més de 2014 apresentou um
aumento de 17 equipes, ja que encontrava-se com um percentual de 69,83% com 355 equipes de
Saude Bucal cadastradas. (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE em Mar¢o/2014).

O desempenho satisfatorio deste indicador acarretou na ampliacdo do acesso dos usuarios
as acOes da Estratégia Saude Bucal, considerada como estratégia de consolidagcédo e expanséo
da Atencgdo Priméria, qualificando o atendimento a saude bucal do cidaddo, além de avaliar se a
Saude Bucal constitui-se como estratégia prioritaria e orientadora da atengdo basica nos
municipios. A Secretaria Estadual da Salde adota a estratégia de sensibilizar e assessorar os
gestores municipais para adeséo aos programas que favorecam a adequacgéo e/ou construgédo de
espacos apropriados visando a implantacdo de equipes de saude bucal, conforme avaliagdo do
teto estipulado pelo Ministério da Saude, recursos humanos e financeiros do municipio. Ressalta-
se a importancia da continuidade do processo de implantagdo das equipes pelos gestores
municipais, além de manterem atualizado o cadastro dos profissionais, realizarem regularmente o
envio da base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), bem como
acompanharem a execucdo das acbes dos profissionais inseridos em suas equipes para nao
acarretar em suspensdes por Orgaos fiscalizadores. Diante do exposto, salientamos que o
percentual de cobertura deste indicador pode sofrer alteracdo dependendo do periodo de analise
utilizada.

No Estado, a cobertura pelas Equipes de Atencdo Basica Prisional ja atinge 51% da

populacdo privada de liberdade compreendendo 13 equipes cadastradas e habilitadas em
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conformidade com a Portaria N° 01, de 02 de janeiro de 2014 que instituiu a Politica Nacional de

Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). Vale salientar que a
populacgéo prisional esta constante oscilacdo, implicando na alteracdo do percentual de cobertura.
Para ampliar o acesso a salde da populacdo carceraria do Estado, a partir da habilitacdo de
novas Equipes de Atencdo Bésica Prisional tem-se realizado divulgacdo da Politica por meio de
assessoria e visitas técnicas aos municipios com estabelecimentos prisionais em parceria com a
Secretaria de Defesa e Protecdo Social e outras areas técnicas visando promover a assisténcia de
forma integral e resolutiva e 0 acesso as Redes de Atengdo a Saude. O impacto dessa agéo esta
ligado diretamente ao controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a

populacdo penitenciaria.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

O indicador encontra-se em 89,15%, demonstrando alcance do indicador conforme indice
desejado de 89%, e corresponde a 476 equipes de saude da familia cadastradas de acordo com o
site do Departamento de Atencdo Basica - DAB - Historico de cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e
IBGE - Margo de 2015).

A avaliacdo do indicador comparado ao mesmo més de 2014 apresentou um aumento de
25 equipes, j& que encontrava-se com um percentual de 86,82% com 451 equipes de saude da
familia cadastradas de acordo com o site do Departamento de Atencao Basica DAB - Historico de
cobertura (*Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE em Margo/2014). O aumento da cobertura impacta
diretamente na ampliagdo do acesso dos usuarios as agfes da Estratégia Saude da Familia,
considerada como estratégia de consolidacdo e expansdo da Atencdo Primaria, principalmente
em virtude da adeséo e execugdo do Programa Requalifica UBS (Unidade Basica de Saude) e da
provisdo de profissionais médicos por meio dos Programas: Mais Médicos e PROVAB (Programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica), correspondendo a 30,82% das equipes de
Estratégia de Salde da Familia em municipios e locais periféricos das grandes cidades com
dificuldade na fixacdo desses profissionais, garantindo atendimento sistematizado e cumprimento
da carga horaria evitando suspensdes de equipes por descumprimento da carga horéaria.

Recomenda-se para aprimoramento do desempenho do indicador a sensibilizacdo dos
gestores municipais para implantacéo de equipes de saude da familia, conforme avaliacéo do teto
estipulado pelo Ministério da Saude, estrutura fisica, recursos humanos e financeiros do
municipio. Ressalta-se a importancia da continuidade do processo de implantacdo das equipes
pelos gestores municipais, além da manutencdo do cadastro dos profissionais atualizado,
realizarem regularmente o envio da base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude (CNES), bem como acompanharem a execucdo das acdes dos profissionais inseridos em
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suas equipes para ndo acarretar em suspensdes por 6rgaos fiscalizadores. Diante do exposto,
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salientamos que o percentual de cobertura deste indicador pode sofrer alteracdo dependendo do

periodo de analise utilizado.

5. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

5.1. Planejamento

O setor de planejamento articulou no inicio do ano a realizacdo de um evento de
acolhimento entre os gestores de saude (Secretaria de Saude do Estado do Tocantins,
Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Saude), tendo sido realizado nos dias 03 e 04 de
marco de 2015 o AcolheSUS com o tema SUS: Financiamento e Gestdo Solidaria e
Cooperativa. 105 dos 139 Secretarios Municipais de Saude participaram do evento que foi
organizado com um Seminario de Abertura - Desafios e Perspectivas da Gestdo do SUS (Mesa —
1: Gestdo Cooperativa e Solidaria, Redes de Atencdo a Saude - Palestra: Regionalizacdo e
Governanca: A Consolidacdo das Redes de Atengdo a saude no Estado) e Mesa - 2:
Financiamento do SUS - Palestra: Cenario e Reflexdo dos desafios do Financiamento do SUS
(gestdo de recursos, custeios de servicos e investimentos), ministradas pelos trés entes

participantes.

Quadro 52 — Gestores participantes do evento AcolheSUS — margo de 2012

Participantes do AcolheSUS Quantidade
Prefeitos 4
Secretario municipal 105
Técnicos representando municipio 14
Total de municipios representados 119
Técnicos SESAU 50
Total 292

Fonte: SESAU/SPSUS/GDPS/Assessoria Regionalizacéo

No primeiro quadrimestre de 2015 teve destaque na area de planejamento o lagamento de
uma ferramenta de gestdo operacional, denominada pelo setor Plano Operacional da
Programagédo Anual de Salude — POPAS com as seguintes caracteristicas e fungdes:

— Executado no nivel de TAREFAS, acompanha as fases de: Planejamento,
Execucédo, Monitoramento e Avaliagéo;

— As tarefas deverdo ser definidas pelos técnicos em conformidade com as atividades
previstas na Programacgéo Anual de Saude;

— A planilha deve ser preenchida pelos técnicos e acompanhada pelos gerentes;
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— Reunibes entre a equipe e Gerentes uma vez por semana - Verificagdo do
cumprimento das tarefas programadas, levantamento e solugdo dos gargalos,
replanejamento para a semana subsequente;

— Reunides entre Gerentes e Diretores deverdo ocorrer quinzenalmente para
avaliacdo da programacédo anual — PAS;

— Acompanhamento do POPAS on-line na “nuvem” com o Google Drive pelo
"Planilhas Google" (preferencialmente os servidores deverao ter conta de e-mail no
GMAIL);

— Ao preencher, inserir quantas linhas forem necessarias, sendo 1 a cada tarefa a ser
realizada

— O GERENTE sera responsavel por disponibilizar a planilha no Google Planilhas aos
técnicos e habilitar (compartilhar) o acesso a todos; além de acompanhar o

preenchimento e orientar quando necessario.

Figura 1 — Ciclo de operacdo da POPAS

sTécnico verificana PASas eDurante a semana séo executadas
atividades previstas e planeja suas as tarefas conforme planejado
tarefas (tanto tarefas especificas (atentar-se para obter informaggo
quanto as rotineiras) sobre situagdo atual,
gargalos/pendéncias, e
observagSesref. atarefas)

Planejamento das Execucdo das tarefas
tarefas (semanal) programadas
Sugestdo: sexta-feira durante a semana

\J Monitoramento

das tarefas
planejadas
(realizado pelo
Sugestdo: segunda- proprio técnico)
*Na reunido gerencial feira o 5
(gerente e técnicos) & Sugestdo: sexta-feira
verificado o statusdas .
tarefas, dando énfase
principalmente naquelas
que encontram-se com
alguma pendéncia.
Também é discutido o
planejamento paraa
semanaque seinicia.

Avaliacdo das
tarefas em reunido
gerencial

o fim da semana o técnico

erifica o cumprimento das
tarefas e sinalizacadaumadelas
(concluida no prazo, atrasada,
cancelada, adiada, rotina) com as
cores correspondentes e atualiza
a situacdo atual,
gargalos/pendéncias e
observagbes

Foi também lancada no primeiro quadrimestre a proposta de elaboracdo do Plano Estadual
de Saude para os préximos quatro anos (PES 2016-2019), cuja metodologia proposta foi
consolidada na Portaria Sesau N° 457 de 22 de maio de 2015 (publicada no DOE n° 4.381). Este
processo, conduzido pela superintendéncia de Planejamento do SUS estd em consonancia com a
construcao do Planejamento Estratégico (Plano de Longo Prazo), também em fase de elaboracéo
no primeiro quadrimestre, tendo ao final de abril de 2015 concluida uma proposta de agenda
estratégica da Secretaria de Saude, a partir da andlise do contexto de ambiente com base na
matriz Swot, além da definicdo de sua cadeia de valor:
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Quadro 53 — Agenda Estratégica da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins

COMPONENTES ESTRATEGICOS

ANALISE DE CONTEXTO

FORCAS (PONTOS FORTES)

FRAQUEZAS (PONTOS FRACOS)

Promover a gestdo da sadde,
viabilizando o acesso da populacdo
MISSAO do Estado do Tocantins a atencdo a
saude com qualidade, considerando
as necessidades regionais.

Ser REFERENCIA na gest3o em saude
VviISAO coletiva na Regiio Norte do Pais até

A estrutura organizacional esta condizente com
seus processos, complexidade, nivel de articulac@o
e nivel de comando

N#o existem redundancias e sombreamentos
evidentes que comprometem diretamente o©
alcance dos resultados

A integracdo entre os setores & adequada (a Equipe
gue ests discutindo o Regimento Interno entende que este
ponto dewve ser excluido e ele aparece como fraqueza, visto

A Secretaria tem dificuldade de realizar as entregas no
prazo e nfio avalia a satisfagso dos clientes

N%o ha acompanhamento dos planos de acdo. (O
Precario acompanhamento dos planos de acdo)

Os processos de trabalho n3io estfio alinhados aos
resultados organizacionais (Os processos de trabalho

2030. ue a Integragio pe incipiante) n3o estiio descritos, nem mapeados e nem integrados)
i . . Insumos recebidos com erros — indice de retrabalho
. Comprometimento e envolvimento dos servidores - N .
1. Etica . alto (Falhas na execucSo das atividades — indice de
da Secretaria
retrabalho alto)
- A Secretaria ndo realiza o gerenciamento de gastos
. Oferta de educagdio permanente aos trabalhadores - . T A >
2. Compromisso da saad (Falhas na utilizacdo dos recursos financeiros - ma
a sadde "
gestdo dos recursos publicos)
Os recursos financeiros ndoc s3o suficientes para o
3. Transparéncia Cooperagdo técnica interinstitucional alcance dos resultados, sobretudo, para investimentos
de infraestrutura de saude
4. Cooperacdo Servidores com elevado conhecimento técnico
N3o ha metodologia para o dimensionamento da
R R . forca de trabalho, por isso, as decisdes dependem da
A estrutura organizacional da Secretaria & " -
- N ~ percepcdo dos gestores de Recursos Humanos (N3o
5. Respeito adequada para atender suas obrigacdes e - : A -
N hé metodologia para o dimensionamento da forgca de
resultados pretendidos. ara e . .
trabalho necessaria & execucdo das atividades e
VALORES servicos dos setores,) B o
O nivel de absenteismo € alto (Aus&ncias constantes
6. Impessoalidade de servidores ao trabalho por motivos diversos:

7. Efetividade

8. Humanizagdo

estados, faltas, aus@ncias ndo justificadas, etc)

Ha uma alta rotatividade de servidores/funcionarios
{concursades ou ndo; ocupantes de cargos de
estrutura) da Secretaria de Saude

Ses fisicas do ambiente de trabalheo e a

de recurses materiais sdo

inadequadas.

Os colaboradores ndo estdo satisfeitos e estimulados
com o trabalho gque desenvolvem (Existé&ncia de
servidores insatisfeitos e desestimulados com o
trabalho que desenvolvem)

A integracdo entre os setores € incipiente

O ambiente de trabalho contribui precariamente para

o desenvolvimento do desempenho organizacional.

Desenvolver a gestdo das acdes e
MNEGOCIO |[servicos de saude no Estado do
Tocantins

OPORTUNIDADES

AMEACAS

A existé&ncia da legislag8@o do SUS nos aspectos da
descentralizac8oc e regionalizagdco das acBes e
servigos de saude

Captac@o de recursos financeiros em organismos
nacionais e internacionais

Parcerias interinstitucionais publicas e privadas

Relaco com os Orgd3os de Controle (TCE, TCU,
Ministério Publico, etc)

Cooperag8io técnica com Ministério da Saude e
outras instituigSes

Apcico do Legislative

o Retirada da pouca autonomia do Fundo Estadual de
Saude sobre os recursos do SUS (Dependéncia da
SEFAZ e SEPLAN quanto aos pagamentos)

Alternancias frequentes de gestor da pasta da saude
(alta rotatividade de Secretario de Sadde)

LicitacBes de insumos para a Saude frustradas -
desertas ou inaceitaveis

Solicitac®es de troca de marca de produtos ofertados
nas licitac8es

Campanha negativa da midia e de setores econémicos
sobre o SUS e SESAU

FCS (Fatores|Capacidade e empenho dos
chaves de profissionais que atuam na Secretaria
Sucesso) de Saidde do Estado do Tocantins

Colaboragsio dos Municipios

Descumprimento dos prazos de entregas por parte dos
fornecedores dos insumos de Saude

o Subfinanciamento da sadde por parte do Governo
Federal

Judicializacdo da sadde: medicamentos, cirurgias,
transferéncias de pacientes, nutricdo

Press3o corporativista com vistas a reserva de
mercado das categorias profissionais

Ingeréncia politica nas tomadas de decisSes da
instituicdo (Recursos Humanos, orgamento, financas)
Escassez da m3o de obra do profissional médico

Falta de priorizacdo das obras de satde, em
detrimento de outros setores de politicas ptiblicos

No primeiro quadrimestre foram realizadas no ambito das Comissdes Intergestores

Regionais - CIR:

— 16 Reunibes Ordinarias com 08 Regifes de Saude: uma centralizada em Palmas-Capital, nos

dias 05 e 06 de marco de 2015 e outra nas 8 Regifes de Saude no més abril de 2015.

— 6 Reunides Extraordinarias

no més de abril de 2015.

— Foram emitidos 35 Consensos; 38 encaminhamentos (23 respondidos e 15 ndo respondidos)
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Foi pactuado em 135 dos 139 municipios (97%) até o dia o final de abril de 2015,

pactuaram as Diretrizes Objetivo Metas e Indicadores no SISPACTO 2015. Isso demonstra que
cada vez mais o0s gestores compreendem e assumem responsabilidades inerentes aos
compromissos da gestdo municipal utilizando-se do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores a serem perseguidos no ano de 2015.

A Secretaria de Estado da Saude - SESAU, por meio da Superintendéncia de
Planejamento do SUS e da Superintendéncia de Educacdo na Saude e Regulacdo do Trabalho,
propds o projeto de elaboragéo do seu Regimento Interno, formando grupo integrado por todas as
superintendéncia da instituicdo para atuar na sua elaboragao, o produto apresentado no periodo é
o Guia para Elaboracdo do Regimento Interno da Secretaria, com o objetivo de auxiliar as
unidades organizacionais quanto a uniformizagdo de procedimentos, considerando critérios
previamente estabelecidos. Este Guia de Elaboragdo traz orientagbes para elaboracdo do
Regimento de acordo com a nova estrutura organizacional, norteando a descricdo das
competéncias das unidades organizacionais, bem como das atribuicdes dos cargos de chefia e
em comissdo, de maneira que o Regimento Interno seja construido com coesdo, clareza e

integracgao.
5.2.  Ouvidoria

Ao analisar o relatério situacional das demandas registradas na Ouvidoria no 1°
quadrimestre de 2015, percebe-se que de 226 manifestacfes registradas apenas 78 ainda estéo
em andamento - ndo foram respondidas a Ouvidoria, destas 26 sdo denuncias, as quais
necessitam de um periodo maior para serem respondidas, devido a necessidade de auditoria,
sindicancia ou fiscalizacdo sanitaria, e 39 tratam-se de reclamacdes que também demandam um
periodo para tomada de providéncias para solu¢cdo do problema. Portanto, do total de 226
registros 148 ja foram respondidos com as devidas providéncias e problema solucionado.

Observa-se que até o final do ano de 2014 a Ouvidoria da Saude estava sendo
coordenada em parceria pela Controladoria Geral do Estado com a Secretaria de Estado da
Saude, porém, em janeiro de 2015 a mesma voltou a ser inserida na estrutura da Secretaria de

Saude.
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Quadro 54 — Relatério estatistico de classificacdo de demandas a Ouvidoria no primeiro
guadrimestre de 2015

STATUS | DENUNCIA | ELOGIO | INFORMACAO | RECLAMACAO | SUGESTAO | SOLICITACAO | TOTAL
Andamento 26 0 0 39 0 13 78
Concluida 4 0 3 4 1 2 14
Fechada 8 1 0 18 0 8 35
Arquivado 25 0 0 56 0 18 99
TOTAL 63 1 3 117 1 41 226

Fonte: Geréncia de ouvidoria/Sesau

Quadro 55 — Relatério estatistico de tipos de atendimento na Ouvidoria no primeiro
guadrimestre de 2015

Tipo de Atendimento/Quatindade

TELEFONE | WEB E-MAIL | PESSOALMENTE | CARTA | CORRESPODENCIA | TOTAL

180 16 11 7 6 6 226

Fonte: Geréncia de ouvidoria/Sesau

5.3. Conselho Estadual de Saude

Neste primeiro quadrimestre o Conselho Estadual de Saude atuou de forma a fortalecer a
participacdo social nas politicas de saude. Para tanto, foram realizadas os procedimentos de
organizacao da 82 Conferéncia Estadual do Tocantins que acontecera nos dias 26 a 28 de agosto
de 2015. Além disso, a operacionalizagdo de 4 reunides ordinérias e 4 reunides extraordinarias ,1
reunido da comissfes teméticas para analisar o Relatério Anual de Gestdo 2014 e Programacéo
Anual de Saude de 2015. O fomento a estruturagdo dos conselhos municipais se expressa com o
cadastro no Sistema de Informacdo e Acompanhamento de Conselhos de Saude-SIACS,
atualmente com 62,86% dos Conselhos municipais de Saude do Tocantins.

Houve também uma reestruturacédo da composicdo do Conselho e teve sua mesa diretora
destituida em fevereiro e uma composicao provisoria por 90 dias, com previsédo de eleicdo para o

proximo quadrimestre.

6. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Em processos educacionais em saude neste 1° quadrimestre de 2015, foram beneficiados
291 profissionais de saude.
Foram financiadas participacdes em eventos de educativos, contemplando 17 (dezessete)

servidores com Cursos de Qualificacdo, Atualizacdo, Especializacdo e Mestrado desenvolvidos
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em outros estados. Para tanto foram financiadas mensalidades (01 servidora),

deslocamentos/passagens (16 servidores) e diarias (24 servidores).
6.1. Processos Educacionais — Especializacéo

— Curso de Po6s-Graduacdo MBA em Gestdo de Saude e Administracdo Hospitalar Publica
(curso concluido, em processo de certificagdo). 26 alunos concluiram o curso;

— Curso de Pés-Graduacao MBA em Gestéo Publica em andamento, com 40 alunos;

— Curso de Mestrado Profissionalizante em Gestdo de Sistemas de Sautde com Enfase em

Gerenciamento em Salde (em andamento, 16 participantes).

6.2. Processos Educacionais Voltados para a Melhoria da Atengao Hospitalar

— Curso Técnico em Hemoterapia: Palmas - Estagio supervisionado, participacdo Técnicos de
Enfermagem e Técnicos de Laboratério — turma de Palmas concluida, (estagio concluido, em
processo de certificagdo). 20 alunos concluiram o curso, que contemplou 0os municipios de:
Palmas, Porto Nacional, Gurupi, Paraiso;

— Curso Técnico em Hemoterapia: 1 turma em Araguaina em andamento, com 27 alunos;

— Curso de Atualizacio na Abordagem ao Uso de Alcool e outras Drogas para profissionais do
CAPS, Hospitais e Urgéncia e Emergéncias da rede SUS (em andamento com 40 alunos).

6.3. Processos Educacionais Voltados para a Atenc¢do Primaria

— Curso de Qualificacdo de Auxiliar em Saude Bucal: 1 turma em Araguaina em andamento,

com 30 alunos.

6.4. Processos Educacionais Voltados para o Fortalecimento das Acgbes de

Educacdo Permanente em Saude

— Oficina Didatico Pedagodgica — 1 turma em Palmas em andamento — 28 participantes;

— Oficina de Conhecimento Habilidades e Atitudes — CHA, participacdo 34 técnicos da
Superintendéncia de Formacéo e Regulacdo do Trabalho;

— Oficina de Conhecimento Habilidades e Atitudes — CHA, participacdo de 30 técnicos da

Superintendéncia de Vigilancia e Protec¢do a Saude.
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Cursos em Fase de Planejamento ou Organizagéo

Formacao Inicial para Agentes Comunitarios de Saude, 90 vagas;

Curso de Atualizacio para Auxiliares e Técnicos de Enfermagem com Enfase em
Urgéncia e Emergéncia;

Curso de Cuidador de Idosos, 60 vagas;

Curso de Aperfeicoamento em Gestdo na Saude;

Curso de Atualizagéo para Enfermeiros com Enfase em Urgéncia e Emergéncia, 30
vagas;

Curso de Acolhimento como Pratica de Producéo de Saude;

Curso de Assisténcia em Farmacia para trabalhadores de nivel médio, 150 vagas;
Curso de Qualificagcdo de Auxiliar em Saude Bucal, 58 vagas;

Curso P6s Técnico em Instrumentacao Cirdrgica, 30 vagas;

Curso de Atualizacdo na Abordagem ao Uso de Alcool e outras Drogas para
profissionais do CAPS, Hospitais e Urgéncia e Emergéncias da rede SUS (22
turma), 40 vagas;

Capacitacdo em Suporte Avancado de Vida no Trauma "ATLS" 48 vagas;

Curso AIDIPI Neonatal pra Profissionais da Atencdo Priméria de 16 municipios, 24
vagas;

Cursos do Plano de Reducédo da Mortalidade Infantili (Método Canguru para
Atencdo Basica e outros) 40, vagas;

MBA em Gerenciamento de Projetos Governamentais, 40 vagas;

Curso Qualificando a Gestéo: Lideranca, Negociacdo de Conflitos e Planejamento
Estratégico, 60 vagas;

Oficina de Educacao Popular c/ énfase na Promocao da Saude, 60 vagas;

Oficina Didatico-pedagdgica para profissionais da Saude, 30 vagas;

Curso de Qualificacéo da Pratica Docente na Saude, 90 vagas;

Programa de Qualificagcdo da Gestdo de Nivel Médio do SUS: Redacao Oficial;
Curso em Gestdo de Material e Patrimbnio no Setor Publico; Curso de Clima
Organizacional; Curso de Relacéo Interpessoal; Curso de Gestdo de resultados;
Curso de Gestéo de Pessoas, 1.500 vagas;

Curso de Aperfeicoamento em Metodologias ativas, 65 vagas.
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7. OBRAS DE SAUDE - REESTRUTURACAO DOS PONTOS DA REDE DE ATENCAO A

SAUDE

a) Reforma e Ampliagcdo do Hospital Geral de Palmas: ampliagdo do Hospital de 200 para 400

leitos de internacao:

Mais 200 leitos de internacao;

Centro cirargico em mais 10 salas;

UTI em 90 leitos;

Do Pronto Socorro 150 pacientes por dia. Contemplando 5 leitos de AVC Agudo, 10 leitos
vermelhos, 20 leitos amarelos, 40 leitos de observagéo e 20 leitos CTI;

Reforma e ampliagcdo de servi¢cos acessorios, para adequacgéo de exigéncias normativas e

BN

legais a nova demanda construida, tais como: nutricdo, processamento de roupas,
almoxarifado, esterilizagdo, abastecimento de agua, tratamento de esgoto, abastecimento
elétrico;

Construcao do Necrotério.

Obra financiada com recursos de Operacédo de Crédito - F-4219 com o Banco do Brasil —
obra licitada em R$85.361.146,18 (contratada Construtora LDN Ltda) - pago até o final de
dezembro de 2014 o valor de R$13.170.095,5;

Nivel de execug¢édo no primeiro quadrimestre de 2015: 24,30% da obra executada.

o Entrega do Projeto Arquitetdnico Executivo;

o Entrega dos Projetos Executivos dos blocos de Internagéo, Centro Cirdrgico, UTI, Veldrio,
Corredor Publico e Area de Servigo:

* Projeto de Fundacgéo;

Projeto Estrutural,

Projeto de Estrutura Metélica;

Projeto Elétrico;

Projeto Hidrossanitario;

Projeto de Gases Medicinais / GLP;

Projeto de Instalacdes especiais.

= Entrega da Licen¢ca Ambiental;

o Construcao do veldrio: concluido os servigos de infra e superestrutura, alvenaria, cobertura,
reboco e piso estruturado do subsolo. Em andamento os servicos assentamento do piso
cerémico nos banheiros;

o Ampliagdo do Centro Cirlrgico: concluido a escavagdo, concretagem da fundagéo, remocéo
manual da terra proveniente da escavacdo dos tubuldes. Iniciando a execucdo dos
baldrames da infraestrutura (paralisado);

o Ampliacdo da UTI: concluido escavacgéo e concretagem da fundacéo;

o Construcdo do Corredor Publico: concluido 50% fundacéo, dos blocos e baldrames da
infraestrutura. Iniciado a superestrutura (pilares);

o Ampliagdo da Internacdo: finalizando a ultima laje e j& iniciando a estrutura da cobertura.
Em execugdo as vedagfes em alvenaria dos niveis 260 e 264,05.

b) Reformae Ampliagdo de todo o Hospital Regional de Paraiso do Tocantins
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Ampliacdo do hospital de 70 para 82 leitos de internagdo e ampliacdo da ambiéncia dos
servicos de parto do Hospital Regional Publico de Paraiso do Tocantins com 3 leitos.

Obra financiada com recursos de Operacdo de Crédito - F-4219 com o Banco do Brasil —
obra licitada em R$7.800.000,00 (contratada Moeda Engenharia Ltda) - pago até o final de
dezembro de 2014 o valor de R$ 2.291047,27;

Nivel de execuc¢do no primeiro quadrimestre de 2015: 37,83 % da obra executada:

Entrega do Projeto Arquiteténico Executivo;

Entrega do Projeto Estrutural;

Entrega do Projeto Hidrossanitario;

Entrega do Projeto Elétrico;

Entrega da Licen¢ca Ambiental;

Reforma das Enfermarias da Clinica Médica do bloco 03, na qual foi concluida toda demolicéo,

vedacgdo em alvenaria, impermeabilizagdo, recuperacao da estrutura metalica, acabamento e

execucao de parte da instalacdo elétrica e hidro sanitaria.

o Ampliagdo das Enfermarias da ala infantil, no bloco 04, onde foi concluida a execugéo de
paredes em alvenaria e esta sendo finalizado reboco;

o Ampliagdo do centro cirtrgico e almoxarifado no bloco 02, no qual foi concluida a vedacdo em
alvenaria;

o Execucgdo da capela, onde foi concluida a execucédo de paredes e reboco;

o Execucgédo da infraestrutura da Ampliacdo da Sala Vermelha, e do Bloco de repouso dos
Motorista/Manutencéo.

o Obra paralisada em fevereiro de 2015.

O O O O O O

c) Reforma e Ampliacdo do Hospital Regional de Miracema

aumentando a capacidade de 68 para 96 leitos de internacdo, constru¢cdo do bloco
Administrativo, ampliagdo do setor de servigos: constru¢cdo de farmacia central e
almoxarifado, ampliacdo e adequacéo do Pronto Socorro, ampliacdo e adequacgéo do setor
de Atendimento Ambulatorial, reforma das instalacdes existentes: (pisos, cobertura,
esquadrias, instalacdes diversas) e ampliacdo da ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional Publico de Miracema.

Obra financiada com recursos de Operacdo de Crédito - F-4219 com o Banco do Brasil —
obra licitada em R$9.100.00,00 (contratada Vertice Construgdes e Incorporagfes Ltda) -
pago até o final de dezembro de 2014 o valor de R$ 1.214.317,43;

Nivel de execucdo no primeiro quadrimestre de 2015: 17,26 % da obra executada:

Entrega do Projeto Arquiteténico Executivo;

Entrega do Projeto Estrutural,

Entrega do Projeto Elétrico;

Entrega do Projeto Hidrossanitério;

Entrega da Licenca Ambiental;

Conclusédo das Enfermarias da Clinica Médica e Cirurgica (totalizando 13 leitos), Posto de
Enfermagem e estdo em uso.

Enfermarias Pediatricas foram iniciadas demolicao de paredes internas, vedacao de alvenaria,
instalagdes hidrossanitaria e elétricas;

o Concluidas as demoli¢cdes de instalagdes externas (necrotério, muro, lanchonete) em locais a
serem edificadas novas instalacdes;

O 0O 0O O 0 O

@)
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o Execucdo de Instalacdes Sanitarias externas (desvio de tubulacdes para a execucao de novas
edificacBes e execucao de fossa séptica provisoéria);

o Execucéo parcial do Bloco do Almoxarifado/Farmacia (executada a infraestrutura, executada a
impermeabilizacéo, execucao parcial da superestrutura, execucdo da alvenaria e execucao
parcial das instalages hidrossanitarias e elétricas);

o Inicio da execucéo da infraestrutura do Bloco para abrigar o setor de Internacéo Prolongada
(com capacidade para 24 leitos e 01 isolamento) e parte do setor de Enfermarias de Clinica
Médica no total de 08 leitos;

>

d) Reforma, adequacéo do Hospital de Referencia de Augustindpolis

— Com criagdo de 10 leitos de UTI adulta, ampliagdo de mais uma sala cirtrgica de grade
porte, adequacgéo da urgéncia e emergéncia e Construgdo da Maternidade com 116 leitos
de internagao, 10 leitos de UTI neonatal e 10 leitos de CTI, Centro de parto Normal com 5
leitos e construcdo do bloco de urgéncia e emergéncia.

— Obra financiada com recursos de Operacao de Crédito - F-4219 com o Banco do Brasil —
obra licitada em R$18.968.342,10 (contratada Vertice Construgdes e Incorporagdes Ltda) -
pago até o final de dezembro de 2014 o valor de R$7.160.095,24.

— Nivel de execugcdo no primeiro quadrimestre de 2015: 32,90% da obra executada —
paralisada em 2014:

o Concluido os blocos de internagéo 01 (bloco D), internagéo bloco A e B, centro cirdrgico,
farmacia, laboratério, raio-x e tomégrafo;

o Reforma esta sendo realizado nos blocos de urgéncia e emergéncia, onde ja foi
concluida toda etapa de demolicao, parcial das instala¢des hidraulicas, vedacdes e instalacdes
de esquadrias e revisado de cobertura destes blocos e estdo em fase de acabamento;

o Execugdo da U.T.l, concluido a etapa de infraestrutura, superestrutura, vedacdo em alvenaria e
em execuc¢ao cobertura e reboco;

o Ampliacdo do bloco da maternidade (CPN) ja foi concluida a etapa de infraestrutura,
superestrutura, vedacao em alvenaria, chapisco e reboco do pavimento térreo parcial, também
foi concluido a etapa de infraestrutura, superestrutura 60% (pilares).

e) Construcdo do Hospital Geral de Araguaina, com 400 leitos de internacdo sendo 70 leitos
de UTI e 20 leites de UCI; Centro cirtrgico 12 salas cirargicas; Urgéncia e Emergéncia com
atendimento de 300 pessoas/dia; Ambulatério de alta complexidade; Diagnostico e terapia
com laboratério de patologia e anatopatologia; Imagenologia (radiologia, tomografia,
ultrassonografia, ressonancia magnética, endoscopia digestiva e respiratoria, métodos
gréficos); Medicina Nuclear; hemodindmica; Didlise (com 45 poltronas de atendimento);
Agéncia Transfusional; Bloco administrativo e Blocos de apoio (Nutricdo, Farmacia, Central de
Material esterilizado, Lavanderia Hospitalar, Almoxarifado, Manutencdo, Necrotério,

Infraestrutura predial).

— Obra financiada com recursos de Operacdo de Crédito - F-4219 com o Banco do Brasil —
obra licitada em R$160.890.000,00 (contratada Construtora LDN Ltda) - pago até o final de
dezembro de 2014 o valor de R$658.664,38.
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Nivel de execucédo no primeiro quadrimestre de 2015: 5,56 % da obra executada:

o Entrega do Projeto Arquitetonico;

o Entrega da Licenca Ambiental;

o Concluséo do Barracéo de Obra;

o Finalizando da Terraplenagem;

o Iniciando fechamento do terreno;

o Finalizando projeto de fundacéo.

Em execucdo a construcado da 12 e 22 Etapas do Hospital Geral de Gurupi:

12 Etapa: Bloco Administrativo, Bloco do Ambulatério e Bloco do Pronto Socorro, além da area
de Estacionamento, Reservatério Elevado, Rampa, Escada e Passarela do PS, Rampa do
Ambulatério e Drenagem;

22 Etapa: composta de imagenologia, centro cirargico: 03 salas de grandes cirurgias, 02 salas
de médias cirurgias e 02 salas de pequenas cirurgias, didlise com 37 poltronas, laboratério de
patologia clinica, laboratério de anatomia patolégica e citopatologia, agéncia transfusional.

Nivel de execug¢édo no primeiro quadrimestre de 2015: 23,74 % da obra executada:

Barrac&o de obra: 100% concluidos

Terraplanagem: 100% concluidos

Fechamento da obra : 80% concluidos

Execucao dos pontos de drenagem dentro do perimetro da obra: 65,00% concluidos
Bloco Administrativo:

Locagédo da fundagéo : 100% concluidos

Escavacao das vigas baldrame : 100% concluidos

Infraestrutura 100 % executado

Pilares do portico, armados e colocados in loco : 90% concluidos
Concretagem da superestrutura 60% executado

Executando vedacdo em alvenaria

Bloco Pronto Socorro

Gabarito de locagéo da fundag¢édo 100% concluidos;

Infraestrutura concluida e em execuc¢ao superestrutura do 2° pavimento;
Fechamento em alveiraria do pavimento térreo em execucao;

Bloco Ambulatdrio

Gabarito de locagéo da fundacao: 100% concluido

Infraestrutura concluida e em execuc¢ao superestrutura do 2° pavimento
Fechamento em alveiraria do pavimento térreo em execugao

Rampa do Ambulatério

Infraestrutura

Gabarito de locagéo da fundacéo, movimentagao de terra com 100% concluidos.
Infraestrutura e superestrutura concluida

Rampa e Passarela

Servigos preliminares 100% executado

O 00O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOODOOOOOoOOoOOoOOoOOoOOo

82



_ &

Secretaria de Estado da Saude TOCANTINS

MAIS PERTO DE VOCE p};w
Imagem 1 — Relatério Fotografico da Obra do Hospital Geral de Gurupi, 18 de margo de

2015

Administracao Pronto Socorro

Aguas pluviais

Rampa interna Administrativo

Rampa interna Administrativo

Muro de arrimo do Adm./Rampa ambulatério

g) Outras obras em andamento:

Ampliacdo do Centro de Parto Normal no Hospital e Maternidade Dona Regina - Palmas.

Projeto arquitetdnico j& aprovado pela Diretoria e Vigilancia Sanitaria e Superintendéncia de
Politica e Atencdo a Salude. Em fase de elaboracdo de projetos complementares e planilha
orcamentaria. Todo empenho esta sendo feito para alcance da meta até o fim do exercicio.

Adequacdo da Ambiéncia do Parto Normal no Hospital e Maternidade Dona Regina -

Palmas. Projeto arquitetbnico ja aprovado pela Diretoria e Vigilancia Sanitaria e
Superintendéncia de Politica e Atencdo a Saude. Em fase de elaboracdo de projetos
complementares e planilha orcamentaria. Todo empenho esta sendo feito para alcance da
meta até o fim do exercicio.
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Ampliacdo _do_Centro _de Parto Normal no Hospital Regional de Dianépolis. Projeto

arquitetbnico sendo revisado por incompatibilidade com o orcamento disponivel. Todo
empenho esta sendo feito para alcance da meta até o fim do exercicio.

Ampliacdo do Centro de Parto Normal no Hospital Regional de Guarai. Projeto basico,

projetos de arquitetura e engenharia, memorial descritivo e orgamentos finalizados, processo
em tramite interno para posteriormente iniciar o processo licitatério. Todo empenho estéd sendo
feito para alcance da meta até o fim do exercicio.

Ampliacdo do Centro de Parto Normal no Hospital Regional de Paraiso do Tocantins.

Projeto arquitetdnico sendo revisado por incompatibilidade com o orgamento disponivel. Todo
empenho esta sendo feito para alcance da meta até o fim do exercicio.

Ampliacdo do Centro _de Parto_Normal no Hospital Regional de Gurupi. Projeto

arquitetbnico sendo revisado por incompatibilidade com o or¢camento disponivel. Todo

empenho esta sendo feito para alcance da meta até o fim do exercicio.

8. APARELHAMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Até 30 de abril foram adquiridos os equipamentos abaixo relacionados abaixo por Regido
de Saude:

Regido de Saude do Capim Dourado: 58 escadas 2 degraus para 4 Hospitais Regionais da
regido (Hospital Maternidade Dona Regina; Hospital Geral de Palmas; Hospital Infantil Publico
de Palmas; Hospital Regional de Miracema);

Regido de Saude Sudeste: 16 escadas 2 degraus para 2 Hospitais Regionais da regiao
(Hospital Regional de Arraias e Dianépolis);

Regido de Saude Bico do Papagaio: entrega de 01 equipamento Tomégrafo
Computadorizado Multislice com recursos para digitalizagdo - Tomografia Computadorizada
serie  EP16EB140020 Philips Medical Systems Ltda para o Hospiital Regional de
Augustinépolis com recurso do Ministério da Salde, Bloco de Investimentos originarios do
Subprojeto QualiSUS-Rede Topama que visa o fortalecimento de Regifes de Saude do
Tocantins, Para e Maranhdo. Foi também entregue 60 escadas 2 degraus para o referido
Hospital;

Regido de Saude Bico Médio Norte Araguaia: 61 escadas 2 degraus para 3 Hospitais
Regionais da regido (Hospital Regional de Araguaina; Hospital de Doencgas Tropicais

em Araguaina; Hospital Regional de Xambioa).
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- Regido de Saude Amor Perfeito: 18 escadas 2 degraus para 2 Hospitais Regionais da regiao

(Hospital Materno Infantil Tia Dedé e Hospital Regional de Porto Nacional).

- Regido de Saude Cantéo: 10 escadas 2 degraus para Hospital Regional de Paraiso.

- Regido de Ilha do Bananal: 55 escadas 2 degraus para 3 Hospitais da regidao (Hospital

de Pequeno Porte de Alvorada; Hospital Regional de Araguacu e de Gurupi).

- Regido Cerrado Tocantins: 22 escadas 2 degraus para 3 Hospitais da regidao (Hospital

Regional de Arapoema, Guarai e Pedro Afonso).

9. ACOES PRIORITARIAS PPA 2012-2015

Segundo a LDO 2015 (Lei N° 2.923, de 03 de dezembro de 2014), Art. 2° as metas e
prioridades da Administracdo Publica Estadual para o exercicio de 2015 guardam consonancia

com 0 mapa estratégico, eixos estruturantes, macrodesafios e programas tematicos constantes do

Plano Plurianual 2012-2015. No mapa estratégico, a saude tem destague na area de resultado:

7

Cuidar das Pessoas, cuja diretriz prioritaria é "Fortalecer, modernizar e ampliar as acgbes e

servicos da média e alta complexidade de atencdo a saude", com as seguintes agdes prioritarias:

Acdes Prioritarias - Exercicio de 2014 - Execucao da Meta Fisica

Meta Fisica para o ano de 2015

Acéo Produto Unidade . Executada 1°
Prevista Quadriomestre
19 (Rede Hospitalar mantida, 19 umdades hospitalares
. ; . mantidas
o ~ monitorada e fortalecida, visando a : .
4218 - Modemizagdo da Gestdo e Unidade de Unidade | melhoria da ualidade do Realizaram:
Geréncia Hospitalar e Ambulatorial p ) 8 a - 931.969 atendimentos
. salde mantida atendimento e integralidade do N
Prépria do Estado acesso com ampliacio do acesso ao | &M bulatoriais;
" pliag o 23.764 internacbes
USUArio aos servicos especializados
3124 - Reestruturagdo da rede de Rede de . 09 (Pontos de atencdo RAS Obras de 06 pontos_ da
o - - SRR Unidade RAS em andamento; e
assisténcia hospitalar, laboratorial e assisténcia reestruturado) ~ o
: . U . adequacdes e ampliacdes
ambulatorial reestruturada RAS: Rede de Atengédo a Saude A
também em 06 Pontos
4466 - Qualificacdo e formacédo dos Pessoa . 291 trabalhadores
trabalhadores do SUS/TO em| formada e/ou Unidade 3'92.8. (Pessoa  formada  efou qualificados de janeiro a
o f . qualificada) .
processos educacionais em salude qualificada abril

Fonte: PPA 2015 - Anexo Il - Metas e Prioridades da Administracédo Publica da Revisdo do Plano Plurianual - PPA 2012-2015 (Diério

Oficial N° 4.346 de 30/03/2015).
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