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3. INTRODUÇÃO:
O Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins considera que as doenças crônicas não transmissíveis corresponderam a 72% (setenta e dois por cento) das causas de morte no Brasil em 2007 e constituem o problema de maior magnitude de Saúde Pública. Isto se deve a vários fatores, entre eles: a transição demográfica, maior prevalência das doenças crônicas chegando com o envelhecimento da população e seu alto impacto na saúde das pessoas idosas; e o aumento da prevalência do sobrepeso e da obesidade em crianças e adolescentes, o que pode acarretar o aumento de doenças crônicas na fase adulta.
Desta forma considerando a especificidade da atenção oncológica que por vezes é compreendida como as ações de saúde destinada ao paciente acometido por câncer em todas as suas dimensões, optamos por denominar o plano estadual do Tocantins como Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer proporcionando corpo e dimensão ao entendimento de saúde como resultante das condições de vida de uma população em toda a extensão socioeconômicas, culturais e ambientes gerais. 
Ante este quadro urge a necessidade de se reorganizar, atualizar e readequar a Atenção à Saúde da Pessoa com Doenças Crônicas no Estado do Tocantins, com base nos princípios e diretrizes do Ministério da Saúde, conforme base legal emanada, notadamente, na portaria 483 de 01 de abril de 2014, levando-se em consideração o Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, e em especial no seu eixo III, no que se refere ao cuidado integral das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, bem como, das diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças crônicas nas Redes de Atenção à Saúde e nas linhas de cuidado prioritárias do Ministério da Saúde desde 2012.
São princípios da Rede Estadual de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, o acesso e acolhimento aos usuários com doenças crônicas em todos os pontos de atenção, humanização da atenção, buscando-se a efetivação de um modelo centrado no usuário, baseado nas suas necessidades de saúde, o respeito às diversidades étnico-raciais, culturais, sociais, religiosas, loco-regionais, e realizado por equipes multiprofissionais, com articulação entre os diversos serviços e ações de saúde, constituindo redes de saúde com integração e conectividade entre os diferentes pontos de atenção. Para tanto pressupõe – se atuação territorial, com definição e organização da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas nas regiões de saúde, a partir das necessidades de saúde das respectivas populações, seus riscos e vulnerabilidades específicas. 
No monitoramento e avaliação da Rede de Atenção a Saúde há necessidade de:
· Acompanhamento da qualidade dos serviços por meio de indicadores de estrutura, processo e desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atenção;
· Articulação interfederativa entre os diversos gestores de saúde, mediante atuação solidária, responsável e compartilhada;
· A participação e controle social dos usuários sobre os serviços, a autonomia dos usuários, com constituição de estratégias de apoio ao autocuidado;
· Equidade a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saúde;
· A formação profissional e educação permanente, por meio de atividades que visem à aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saúde para qualificação do cuidado, de acordo com as diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde;
· A regulação articulada entre todos os componentes da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas.
A configuração da Rede de Atenção a Pessoa com Doença Crônica no Estado do Tocantins alinha-se ao Plano Diretor de Regionalização e com os critérios definidos nas Portarias do Ministério da Saúde que constituem o seu Marco Legal (874 de 16/05/2013, 140 de 17/02/2014, 483 de 01/04/15), bem como, a observância de toda a legislação norteadora e regulamentadora do Sistema Único de Saúde.   
Desta forma para o desenvolvimento do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins estabelecemos como base de sustentação deste os determinantes e determinações sociais de saúde, pois estes nos possibilitam compreender que a atenção oncológica como política de saúde exige o empreendimento de ações setoriais e intersetorias de políticas públicas.
Entre os princípios e diretrizes norteadores do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins temos o artigo 4º da Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer:
I - princípios gerais;
II - princípios e diretrizes relacionados à promoção da saúde;
III - princípios e diretrizes relacionados à prevenção do câncer;
IV - princípios e diretrizes relacionados à vigilância, ao monitoramento e à avaliação;
V - princípios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;
VI - princípios e diretrizes relacionados à ciência e à tecnologia;
VII - princípios e diretrizes relacionados à educação; e
VIII - princípios e diretrizes relacionados à comunicação em saúde.
Neste diapasão o Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins apresenta como seus pilares de sustentação os seguintes eixos temáticos:
- Sistemas de Informação na Atenção Oncológica 
- Promoção da Saúde e Prevenção do Câncer
- Assistência a Saúde na Atenção Oncológica
- Ciência e Tecnologia na Atenção Oncológica
- Comunicação e Formação em Saúde na Atenção Oncológica
E a partir destes eixos temáticos o Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins perpassa por todos os níveis da atenção a saúde e com múltiplas portas de entrada com vistas a garantir o amplo acesso.
Para o desenvolvimento do plano que se segue, a equipe técnica da Gerência da Rede de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer do Estado do Tocantins utilizou-se:
· Dos orientadores do Ministério da Saúde, através de sua área técnica do Departamento de Atenção Especializada e Temática – Coordenação geral de Atenção as Pessoas com Doenças Crônicas no que se refere às questões: 1-Quais os pontos de atenção, serviços e redes configuradas no estado; 2 – Quais avanços; 3 – Quais os nós críticos?
· De metodologias ativas para participação coletivas através dos eixos temáticos de construção do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer, ressalta-se que os eixos temáticos envolveram profissionais de saúde das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, áreas técnicas da atenção saúde – primaria e especializada, área técnica das vigilâncias sanitária e epidemiológica, Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Tocantins – COSEMS/TO e;
· Reuniões temáticas do Grupo Condutor das Redes;
· Revisão bibliográfica, levantamento de dados em sistemas de informação da Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins, reuniões temáticas, por eixo, envolvendo as áreas técnicas da secretaria estadual de saúde, unidades de saúde.
· Reuniões das 08 Comissões Intergestoras Regionais, considerando que com a prorrogação do prazo para os Estados elaborarem os referidos Planos, o Estado do Tocantins aproveitou o prazo para revisão do Plano e apresentação do mesmo nas regiões de saúde, ressaltando a todos que o mesmo havia sido apreciado pela CIB em dezembro de 2014.  
Para tais reuniões utilizou-se de metodologias ativas de participação, das quais, após reunião em eixos temáticos, foram elaborados textos pelo coletivo de cada reunião e estes foram analisados e consolidados neste plano, pela Gerência da Rede de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer.
A seguir apresentamos a estrutura do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer e os eixos temáticos, com suas concepções fundamentadas também na realidade loco regional das regiões de Saúde, no Estado do Tocantins e região de fronteira denominado TOPAMA – Tocantins, Pará e Maranhão.
Ressalta-se que para a compreensão dos gestores sucessores a este Plano, o mesmo trará também em seu corpo textual trechos, menções e parte da legislação vigente (federal e estadual) no que se refere à Atenção Oncológica; Poderão ser identificado estes através da referência bibliográfica apresentada no final deste Plano.
3.1 – Condições de Saúde da População, Determinantes e Condicionantes
	Neste item realiza-se a apresentação dos dados constantes no Plano Estadual de Saúde do Tocantins elaborado no ano de 2011 e dados de outros sistemas de informação entre eles dos Registros Hospitalares de Câncer da UNACONs do Estado e do Instituto Nacional do Câncer.
	No intuito de se garantir a equidade no acesso e a concepção de regionalização da saúde  apresenta-se o Estado com suas 8 regiões de saúde e suas especificidades.
3.2 – Sistemas de Informação na Atenção Oncológica
	No eixo Sistemas de Informação na Atenção Oncológica faremos a abordagens dos diversos sistemas de informação na atenção oncológica no Estado entre eles podemos citar:
· SISCAN – Sistema de Informação do Câncer
· RHC – Registro Hospitalar de Câncer
· RHCB – Registro Hospitalar de Câncer de Base Populacional
· TABAGISMO
· SIA – Sistema de Informação Ambulatorial
· AIH – Autorização de Internação Hospitalar
	No que se refere a este eixo e o Planejamento Estratégico em Saúde devemos conciliar os fundamentos da saúde baseada em evidências, entendendo que os dados epidemiológicos consistem em dados relevantes para a construção da rede de saúde na atenção oncológica do Tocantins.
	Tal afirmação sustenta-se na constatação de que a dissonância entre epidemiologia e atenção a saúde impactam na configuração de uma rede de atenção não satisfatória as demandas sociais de saúde da população.
3.3 – Promoções da Saúde e Prevenção do Câncer e Assistência a Saúde na Atenção Oncológica
Neste eixo abordam-se aspectos dos pontos de atenção e as diretrizes das ações previstas em todos os níveis de atenção no que se refere à promoção da saúde e prevenção do câncer, ressaltando que estas ações constituem-se na intersetorialidade com outras áreas técnicas da Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins e com outras políticas públicas da gestão estadual.
No que se refere à Assistência a Saúde na Atenção Oncológica pontuam-se todas as ações desenvolvidas a pessoas acometidas por lesões precursoras e pessoas acometidas por neoplasias, dentro dos pontos de atenção a saúde mapeados pelo estado em todos os níveis de atenção.
Ressalta-se aqui, desta forma, que a Rede de Atenção Oncológica deverá realizar interface com as demais Redes Temáticas do Estado; a titulo de exemplificação não há como conceber a Rede de Atenção Oncológica sem a Rede de Saúde da Pessoa com Deficiência, considerando sequelas e demandas sociais de saúde especificas das pessoas acometidas por neoplasia no que se refere à reabilitação em todas as suas dimensões.
Desta forma este eixo como os demais foram organizados a partir 
· 17/03/2015 – Apresentação do Plano e dos Eixos temáticos
· 24/03/2015 – Eixo temático Ciência e Tecnologia em Oncologia
· 25/03/2015 – Eixo temático Sistema de Informação
· 07/04/2015 – Eixo temático UNACONs – Rede de Atenção
· 10/04/2015 – Eixo temático Promoção da Saúde, Prevenção e Assistência em Oncologia
· 22 a 26/06/2015 – Visita técnica do Ministério da Saúde
· 18/08/2015 – Processo de Organização do Trabalho da Oncologia
Na ultima reunião técnica a Gerência da Rede de Prevenção, Diagnostico e Tratamento do Câncer apresentou o mapeamento dos pontos de atenção do Estado do Tocantins apresentando a configuração de uma rede de atenção oncológica que se inicia na atenção primária segue a atenção especializada, com sua respectiva média e alta complexidade e retornará a atenção primária.
3.4 - Ciência e Tecnologia na Atenção Oncológica 
	Neste eixo aborda-se o laboratório de monitoramento da qualidade externa e a implementação de suas atividades e eleva-se, ainda, o eixo para as dimensões de eixo estratégico na articulação entre atenção a saúde – pesquisa – ensino.
	Compreende – se neste eixo que as novas tecnologias podem ser classificadas (e são classificadas para o Estado do Tocantins – Gerência da Rede de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer) segundo os postulados de Merhy entendendo que para discutir as Linhas de Cuidado na Rede Assistencial as:
Tecnologias leves: centradas nos processos de trabalhos
Tecnologias Duras: centrada na aquisição de equipamentos de média e alta complexidade
Tecnologias Leve-Duras: centradas na mediação das duas primeiras.
	Ressalta-se que este eixo é responsável pelo acompanhamento das câmaras técnicas ministeriais, pela avaliação de proposituras de incorporação de novas tecnologias e processos de trabalho na promoção da saúde e atenção oncológica, bem como no uso de novas tecnologias para garantia do acesso da população em geral a informações sobre o câncer e os fatores de risco para o mesmo.
3.5 - Comunicação e Formação em Saúde na Atenção Oncológica
	No eixo Comunicação e Formação em Saúde na Atenção Oncológica aborda - se os processos de comunicação como difusor de informação a população tocantinense e como formador de opinião, impactando assim, nos aspectos correspondentes a cultura e ambientes gerais da comunidade no que se refere aos determinantes sociais de saúde.
	Ressalta-se por exemplo que não há como deixar de se discutir no Tocantins o uso e abuso de agrotóxico no que se refere a fator de risco para o câncer em uma interface com a saúde do trabalhador, uma vez que o Estado centra sua atividades e potencial econômico nas atividades agrícolas.
	Ainda neste eixo temos o pressuposto da educação permanente em saúde na suas múltiplas vivências como força motriz para a ressignificação do exercício profissionais e construção continua dos processos de trabalho. Compreendendo desta forma que os profissionais de saúde são os sujeitos dos processos de formação e que esta formação se processará através de:
- Apoio Matricial;
- Incorporação de metodologias ativas;
- Intersetorialidade com a Universidade;
- Implementação dos centros qualificadores e criação de novos centros para as patologias de maior incidência no Estado e loco regionais;
4 – CONDIÇÕES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO DETERMINANTES E CONDICIONANTES
4.1 – Perfil Geográfico 
O Estado do Tocantins foi criado por determinação da Constituição no dia 05 de outubro 1988, a partir da divisão do estado de Goiás (parte norte e central), oficialmente instalado em 1º de janeiro de 1989. Após esse processo houve um acelerado crescimento demográfico, impulsionado pelos fluxos migratórios regionais. O estado do Tocantins está localizado no centro geográfico do Brasil e integra a Região Norte do território nacional. Sua extensão territorial é de 277.621,858 Km2, limita-se ao Norte com os Estados do Maranhão e Pará, ao Sul com Goiás, a Leste com Maranhão, Piauí e Bahia e a Oeste, Pará e Mato Grosso. 
Embora pertença formalmente à região Norte, o estado do Tocantins encontra-se na zona de transição geográfica entre o cerrado e a floresta amazônica. Essa característica fica evidente na fauna e flora locais, onde se misturam animais e plantas das duas regiões. Com predomínio de clima tropical, seu território se caracteriza com depressões na maior parte do território, chapadas ao Norte, o espigão do Mestre a Leste, planaltos a Sul e Nordeste, planície do médio Araguaia, com a Ilha do Bananal na região central. A bacia hidrográfica do estado abrange, aproximadamente, dois terços da área da bacia do rio Tocantins e um terço do rio Araguaia, além de várias sub-bacias importantes, fazendo do Tocantins um dos estados mais ricos do Brasil em recursos hídricos, tem como rios de maior relevância: Tocantins, Araguaia, rio do Sono, rio das Balsas e Paranã. No rio Araguaia encontra-se a ilha do Bananal, a maior ilha fluvial do mundo. Tocantins conta com a potencialidade para o cultivo de grãos, em especial da soja, milho e arroz, alcançado por meio da adaptação de novas espécies vegetais às características do cerrado, dominado por um clima com período seco definido e a topografia plana admite a mecanização ao mesmo tempo em que o solo apresenta característica que responde à moderna tecnologia empregada e do uso intensivo de máquinas, equipamentos e insumos viabilizados pela capacidade empreendedora dos agricultores tocantinenses. Nesse sentido, a distribuição espacial das principais lavouras temporárias e, em especial, do cultivo da soja, revela a feição atual de uma dinâmica territorial que conjuga inovação tecnológica à expansão horizontal de cultivos modernizados predominantemente em áreas de cerrado de baixa densidade demográfica. E traz consigo problemas como fatores de risco para o câncer no que se refere ao uso e abuso de agrotóxicos, ressaltando – se que em 2015 foram divulgados pela ANVISA o resultado das análise de produtos agrícolas e o Estado do Tocantins apresentou-se alimentos com uso de agrotóxico 38% acima do limite tolerável pela Organização Mundial de Saúde. Tais áreas eram tradicionalmente ocupadas por uma pecuária extensiva ou se apresentavam encobertas por uma vegetação original de cerrado ou, em menor escala, de floresta, às quais se associavam características naturais limitantes de seu potencial produtivo. Com a expansão agrícola, teremos que acompanhar sistematicamente os estudos do impacto desta na saúde das populações ribeirinhas, povos da floresta, quilombolas e povos indígenas.
4.2 - PERFIL DEMOGRÁFICO/ REGIÃO DE SAÚDE

As taxas de crescimento populacional foram de 3,0% para o período de 1990, de 2,6% entre 1990-2000 e na década de 2010 um decréscimo importante caindo para 1,8% (Quadro1), ou seja, um decréscimo de 66,7%, no período observado, se a taxa de crescimento daquela época (1990) fosse mantida, a população do Estado dobraria de tamanho seria atualmente de 1,8 milhões de habitantes.

A região Norte apresentou o crescimento populacional mais elevado nas três décadas, às taxas foram 3,9%, no período de 1990, 2,9% em 2010 e de 2,1%, refletindo atividades de expansão de fronteira agrícola, atrativas pelas correntes migratórias.


Quadro 1: Taxa de crescimento populacional. Tocantins, Norte e Brasil, 1990,2000 e 2010.

	ANOS
	POPULAÇÃO
	TAXA DE CRESCIMENTO

	
	Tocantins
	Norte
	Brasil
	TO
	NO
	BR

	1990
	902.074
	9.695.245
	144.090.756
	3,0
	3,9
	1,9

	2000
	1.157.098
	12.900.704
	169.799.170
	2,6
	2,9
	1,6

	2010
	1.383.453
	15.865.678
	190.732.694
	1,8
	2,1
	1,2


Fonte: IBGE


Entre os períodos de 1990 e 2010, houve declínio expressivo das taxas anuais de crescimento populacional, determinado principalmente pela redução da fecundidade. Na região Norte a taxa de crescimento no período 1990 foi a maior do período, possivelmente pela diminuição da emigração para as áreas de expansão da fronteira agrícola.

A partir do ano 2000, o processo de crescimento populacional, da população tocantinense, do norte e brasileira, começam a se estabilizar. Novo cenário começa acontecer com a redução de óbitos infantis, ampliação da esperança de vida ao nascer, incremento da população de idosos, o aumento da razão de dependência e ainda modificações substanciais na estrutura etária da população.

Essas mudanças caracterizam a transição demográfica, com menores taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida, ou seja, o envelhecimento da população, o que acaba repercutindo no perfil de morbimortalidade, com aumento das doenças crônico também no modelo de atenção à saúde, com incremento no custo do sistema de saúde.

Conforme contagem populacional realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 1.383.453 habitantes. Sua divisão territorial jurídico municípios, organizado em 15 regiões de saúde. Aproximadamente 80% desses municípios apresentam uma população habitantes, e somente 02 deles contam com mais de 100.000 residentes, sendo que esses concentram 27,4% da população do Estado, conforme Gráfico 01.

	Ressalta-se que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE estima que a população do estado do Tocantins em 2015 está em 1.515.126 habitantes. Desta formatou-se o dimensionamento de demandas sociais de saúde seguindo está estimativa e as futuras estabelecidas pelo IBGE.

	No tocante a Região de Saúde, ainda, vale ressaltar que o Estado do Tocantins possui relação de ação de saúde de média e alta complexidade com os estados do Pará e Maranhão. Neste sentido na região denominada TOPAMA, o Tocantins oferta ações de saúde na Atenção Oncológica para os dois estados nos UNACONs do Hospital Regional de Araguaína e no Hospital Geral de Palmas. Ainda há usuários oriundos do estado do Mato Grosso pois fazem divisa com Tocantins com a região de saúde da Ilha do Bananal. 

		No que se refere a referência e contrarreferência para os serviços de alta complexidade não ofertados no Estados do Tocantins, constituem-se referência pactuada para o Estado os serviços de saúde de Goiânia e não pactuada os serviços de saúde das outras unidades federativas em especial São Paulo – Hospital do Câncer de Barretos, Fundo de Assistência a Criança – FAC, Hospital de Base de São José do Rio Preto.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.2.1. Características Populacionais 
	O Tocantins no que se refere à caracterização e formação da populacional possui características especificas, pois mais do que outros Estado, com sua criação em 1988, foi intensamente repovoado por migrantes de todas as regiões do Brasil. No que se refere a  população residente, por região e sexo, na última estimativa de 2015 tem-se os seguintes dados no Quadro 2
	Região de Saúde
	Masculino
	Feminino
	População Total

	Bico do Papagaio
	98.816
	95.481
	194.297

	Médio Norte Araguaia
	135.892
	133.922
	289.814

	Cerrado Tocantins Araguaía
	76.665
	72.258
	148.923

	Capim Dourado
	157.508
	158.113
	350.621

	Cantão
	60.647
	56.796
	117.443

	Amor Perfeito
	53.617
	51.043
	104.660

	Ilha do Bananal
	88.233
	85.353
	173.586

	Sudeste
	48.197
	45.153
	93.350

	Total
	749.575
	765.551
	1.515.126


Fonte: DATASUS/IBGE
Ressalta-se ainda aqui a população indígena aproximada de 10 mil habitantes. São indígenas de sete etnias: Karajá, Xambioá, Javaé, Xerente, Krahô Canela, Apinajé e Pankararú. Eles se distribuem em mais de 82 aldeias, em municípios de todas as regiões de saúde do Estado, destacando-se os municípios abaixo relacionados no Quadro 3:
	Município
	População

	Tocantinia
	2.983

	Tocantinópolis
	1.713

	Goiatins
	1.693

	Formoso do Araguaía
	893

	Itacajá
	849

	Lagoa da Confusão
	465

	Santa Fé do Araguaía
	308

	Gurupi
	258

	Sandolândia 
	190

	Maurilândia do Tocantins 
	168

	Cachoeirinha
	61

	Araguaína
	28

	Total
	9.609


Fonte: Funasa/SIAS

Segundo análise de dados do Censo IBGE de 2010 dos 139 municípios do Estado aproximadamente 80% da população reside em municípios com menos de 10.000 habitantes, e somente 02 deles contam com mais de 100.000 residentes, sendo que esses concentram 27,4% da população do Estado.
4.3 – Fatores de Risco e Evidências no Estado do Tocantins
4.3.1 - Estimativa de Casos Novos   
No Brasil, as estimativas de incidência para o ano de 2014 (válida também para o ano de 2015) apontam para a ocorrência de aproximadamente 576 mil casos novos de câncer, incluindo os casos de pele não melanoma. O câncer de pele do tipo não melanoma (182 mil casos novos) será o mais incidente na população brasileira, seguido pelos tumores de próstata (69 mil), mama feminina (57 mil), cólon e reto (33 mil), pulmão (27 mil), estômago (20 mil) e colo do útero (15 mil).
No Tocantins as estimativas para o ano de 2014 indicam 1.250 casos novos na população masculina e 910 na população feminina, incluindo todos os tipos de tumores. A Taxa bruta de incidência por 100.000 habitantes é de 183,5 casos em homens e 137,79em mulheres.
 A Tabela a seguir apresenta estimativas de incidência para o ano 2014-15 para o sexo masculino, que permitem identificar as topografias mais freqüentes esperadas para o Estado. 
Tabela Estimativas de incidência por topografia e sexo masculino, Tocantins, 2014.
	Localização Primária da
Neoplasia Maligna
	Estimativa de Casos Novos


	
	Estado
	Capital

	
	Casos
	Taxa Bruta
	Casos
	Taxa Bruta

	Próstata
	410
	60,73
	50
	43,45

	Traquéia, Brônquio e Pulmão
	60
	9,37
	*
	6,66

	Colon e Reto
	50
	7,07
	*
	4,93

	Estômago
	50
	6,9
	*
	7,38

	Cavidade Oral
	30
	3,89
	*
	1,56

	Laringe
	20
	2,67
	*
	2,32

	Bexiga
	20
	2,33
	*
	1,9

	Esôfago
	20
	2,99
	*
	1,88

	Leucemias
	30
	5,02
	*
	3,93

	Outras Localizações
	190
	27,38
	30
	23,48

	Subtotal
	970
	142,4
	210
	191,9

	Pele não melanoma
	6.680
	210,25
	40
	40,84

	Todas as neoplasias
	1.250
	183,51
	250
	228,45

	*menos de 15 casos
	
	
	
	


Cos Novos
, 45	Fica demonstrado que a estimativa de novos casos de sexo masculino para 2014 se localiza em 1º lugar na próstata, 2º na traquéia, brônquios e pulmão, seguido de cólon e reto e estômago.  
A tabela a seguir apresenta estimativas de incidência para o ano 2014 para o sexo feminino, que permitem identificar as topografias mais freqüentes esperadas para o Estado.  
Tabela: Estimativas de incidência por topografia e sexo feminino, Tocantins, 2014. 
	Localização Primária da
Neoplasia Maligna
	Estimativa de Casos Novos

	
	Estado
	Capital

	
	Casos
	Taxa Bruta
	Casos
	Taxa Bruta

	Mama feminino
	180
	27,58
	30
	22,85

	Colo de útero
	180
	28,06
	20
	13,95

	Colo e Reto
	50
	7,04
	*
	6,77

	Traquéia, Brônquio e Pulmão
	40
	6,12
	*
	3,27

	Estomago
	30
	5,1
	*
	2,52

	Ovário
	30
	4,2
	*
	7,55

	Glândula Tireóide
	30
	4,97
	*
	2,86

	Leucemias
	30
	4,1
	*
	2,75

	Outras Localizações
	80
	12,03
	20
	16,16

	Subtotal
	760
	115,08
	200
	178,59

	Pele não melanoma
	150
	22,5
	20
	20,68

	Todas as neoplasias
	910
	137,79
	220
	196,45

	* Menores que 15 casos
	
	
	
	


Está demonstrado na estimativa de novos casos entre as mulheres para 2014 que, em primeiro lugar estão os cânceres do colo do útero e de mama (28,06 por 100 mil) seguido pelo câncer de cólon e reto (7,04 por 100 mil) e de traquéia/brônquio/pulmão (6,12 por 100 mil).
4.3.2 - Mortalidade por Câncer
Como o envelhecimento da população é considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento do câncer, a análise da estrutura etária ao longo dos anos é um dos aspectos fundamentais para prever qual a tendência do comportamento da população estadual - envelhecimento ou juventude. De acordo com dados de distribuição da população segundo os grupos de idade, do IBGE, 2012, cerca de 85% da população tocantinense estava concentrada na faixa etária com menos de 50 anos. Entretanto, mesmo apresentando uma população, predominantemente, mais jovem, o câncer aparece como a segunda causa de morte nas estatísticas de mortalidade, não consideradas as causas externas. 
Considerando, para 2012, os cinco primeiros lugares da taxa de mortalidade por câncer, de acordo com a localização primária do tumor, ajustada por idade, na população mundial por 100.000 homens, no estado, observa-se o câncer de próstata em primeiro lugar, em segundo o câncer de traquéia/brônquio/pulmão seguido dos cânceres de fígado e de estômago e em quinto lugar esôfago. 


Tabela xxx - Taxas de mortalidade das 5 localizações primárias mais freqüentes em 2012, ajustadas por idade, pela população mundial, por 100.000 homens,
Tocantins, entre 2005 e 2012.[image: C:\Documents and Settings\daniel.zemuner\Desktop\Plano Oncologia - 2014\Tx de mortalidade homens das 5 localizacoes primarias + frequentes, ajustadas por idade, TO, 2005 a 2012.png]

Entre as mulheres, no mesmo ano, observa-se que o câncer de mama ocupa o primeiro lugar, seguido do câncer colo do útero em segundo lugar, de brônquio/pulmão em terceiro lugar, em quarto lugar, do câncer de estômago e quinto cólon (DATASUS, 2014). Observa-se uma queda na taxa de mortalidade por câncer do colo do útero o do ano 2011 para 2012.
A tabela abaixo mostra Taxas de mortalidade das 5 localizações primárias mais freqüentes em 2012, ajustadas por idade, pela população mundial, por 100.000 mulheres, Tocantins,  entre 2005 e 2012.
[image: C:\Documents and Settings\daniel.zemuner\Desktop\Plano Oncologia - 2014\Tx de mortalidade mulheres das 5 localizacoes primarias + frequentes, ajustadas por idade, TO, 2005 a 2012.png]
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4.3.3 – Outros aspectos relevantes para pesquisa sistemática
Analisando os dados preliminares do RHC da UNACON-HGP e HRA constatou-se que a baixa escolaridade da população acometida por câncer nos permite inferir que para a população tocantinense as ações sócio educativas de promoção da saúde deverão ser programadas conforme o perfil e capacidade cognitiva destas populações.
[image: ]






Fonte RHCs – HGP e HRA
	
	Para a devida analise e estudo das evidências apresentadas, e demais evidencias levantada nos sistema de informação, foi alinhado com a área técnica responsável pelo desenvolvimento do Programa de Pesquisa para o Sistema Único de Saúde – PPSUS, pesquisas que possam dar direcionamento a estas evidências.


4.3.4 - Considerações e dados para análise sistemática:
Ao cruzarem-se os dados acima com os dados dos RHCs do Estado ressaltam-se algumas peculiaridades:
1 - As mulheres diagnosticadas com Ca de Mama e Ca de Colo ainda apresentam em sua maioria estadiamento III e IV, o que nos possibilita inferir a existência do diagnóstico tardio com falha nas ações de rastreamento. Neste sentido o Estado atinge a meta de rastreamento, porém pode-se inferir que há o Rastreamento Oportunístico e falhas ou até mesmo ausência em algumas regiões de Rastreamento Organizado. Desta forma as mulheres que estão sendo encaminhadas para as Unidades de Tratamento muitas vezes não fizeram nem mesmo um exame citopatológico na vida de seus exames preventivos previstos para as mulheres;
2 – Outro dado relevante nos processos de discussão dos eixos temáticos de atenção a saúde foi referente aos processos de trabalho no que se refere a coleta de citopatológico, pois mulheres com outros quadro infecciosos de colo podem obter resultado falso negativo para patologias entre as quais as lesões precursoras para o câncer e até mesmo as neoplasias.
3 - No que se refere aos homens ressalta-se o câncer de estomago em relação aos fatores de risco preponderantes para o câncer no Tocantins, entre eles a exposição aos agrotóxicos e demais insumos agrícolas cancerígenos;
[bookmark: _GoBack]	4 – Quais são as características da incidência de câncer na população indígena.


5 – CONFIGURAÇÃO DA REDE ASSISTENCIAL DA PROMOÇÃO DA SAÚDE, PREVENÇÃO E CONTROLE DO CÂNCER NO TOCANTINS
	Em 2013, com o movimento na construção do documento preliminar do Contrato Organizativo de Ação Pública (COAP), verificou-se a elaboração do fluxo de acesso desta Rede, na tentativa de organizar o serviço, sem envolvimento dos atores interessados neste processo, desconsiderando a Linha de Cuidado oncológico na sua plenitude.
	Sabendo que a linha de cuidado perpassa em todos os níveis, tais como: atenção primária, secundária e terciária, e nas modalidades de atendimento da promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, apressa-se em afirmar que a configuração da rede assistencial inicia-se nos sistemas de informação e dados existentes.
	Para o Tocantins ainda cabe ressaltar a configuração da rede assistencial considerando a peculiaridade do Subsistema de Atenção a Saúde da População Indígena.
	 O Subsistema de Atenção a Saúde da População Indígena foi instituído pela lei federal nº 9836 de 23 de setembro de 1999. E no referido subsistema a população indígena possui na atenção primaria ações especificas de promoção, prevenção e atenção à saúde, porém todas as ações complementares da atenção primária devem estar programadas e pactuadas nas ações dos municípios de origem desta população específica e ressalta-se, ainda, que as ações de média e alta complexidade está vinculada diretamente as ações de saúde do estado. Esta ultima questão foi por muito tempo delegada somente como responsabilidade da FUNAI, porém com as articulações com os Distritos Sanitários Especiais Indígenas – DSEI vem possibilitando a integração e articulação da atenção a saúde desta população. 
5.1 – Sistemas de Informação na Atenção Oncológica no Estado do Tocantins
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN)
Em 1998, foi instituído pelo Ministério da Saúde o Programa Nacional de Combate ao Câncer do Colo do Útero com a publicação da Portaria GM/MS nº 3.040/98, de 21 de junho de 1998. Os altos índices de incidência e mortalidade por câncer do colo de útero e de mama no Brasil justificam a implementação de ações nacionais voltadas para a prevenção e o controle do câncer.
A Coordenação do Programa Nacional de Combate ao Câncer do Colo do Útero foi transferida para o Instituto Nacional do Câncer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) por meio da Portaria GM/MS nº 788/99 de 23 de junho de 1999.
Com a publicação da Portaria SAS/MS nº 408/99, de 30 de Julho de 1999, foi instituído o Sistema de Informação do Câncer do Colo de Útero (SISCOLO), desenvolvido pelo INCA em parceria com o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
Desde 1999, o SISCOLO é utilizado em todo território nacional. Uma versão atualizada foi implantada, por meio da Portaria SAS/MS nº 287/06, de 24 de abril de 2006, de acordo com a Nomenclatura Brasileira de Laudos Citopatológico (INCA 2006). O SISCOLO passa a ser o sistema oficial do Ministério da Saúde sendo “utilizado para o fornecimento dos dados informatizados referentes aos procedimentosde citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame papanicolau” (art.1º e 2º).
Por meio da publicação da Portaria SAS/MS nº 779/08, foi definido o implantação do SISMAMA como o sistema de informação oficial do Ministério da Saúde, a ser “utilizado para o fornecimento dos dados informatizados dos procedimentos relacionados ao rastreamento e confirmação do câncer de mama (art., 1º). 
O SISCOLO e o SISMAMA são subsistema do Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS), utilizados para cadastrar os exames citopatológicos e histopatológicos do colo do útero e mama, e mamografia, no âmbito do SUS.
O sistema permite:
· Obter o Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA – I).
· Registrar informações sobre condutas diagnósticas e terapêuticas relativas aos exames positivos alterados (módulo seguimento da paciente).
· Selecionar amostras para monitoramento externo de qualidade dos exames (SISCOLO).
· Coletar dados para construção de indicadores.
É composto por dois módulos operacionais, o módulo laboratório que registra os dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e monitoramento externo da qualidade, e o módulo coordenação que registra as informações de seguimento das mulheres que apresentam resultados de exames alterados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011c).
Ressaltamos que as informações dos exames citopatológicos e histopatológicos do SISCOLO/SISMAMA, abrangem somente o exame coletado e realizado na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) e que o sistema não garante dados da mulher, somente do exame, dificultando o conhecimento preciso das taxas de cobertura e captação que são essenciais ao acompanhamento das ações planejadas.
Em março de 2011, a presidente Dilma Rouseff, lança o Plano de Fortalecimento das Ações de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer do Colo do Útero e de Mama. 
A melhoria dos sistemas de informação e vigilância do câncer é parte de um eixo de ação desse plano, o que levou ao desenvolvimento do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN), que integra e substitui os sistemas oficiais de informação dos Programas Nacionais de Controle do Câncer do Colo do Útero e Mama (SISCOLO/SISMAMA) e que possibilita o diálogo entre os serviços. A principal mudança é que o sistema além de identificar o exame, passa a identificar também a mulher. Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestão, fortalecer as ações de controle e prevenção do câncer do colo do útero e mama.
O SISCAN é uma versão em plataforma Web. É integrado ao CADWEB, permitindo a identificação dos usuários pelo número do cartão SUS e a atualização automática de seu histórico de seguimento.
O sistema também é integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES), o que permite aos profissionais dos estabelecimentos de saúde habilitados para coleta, e emissão de laudos de exames estarem automaticamente disponíveis no sistema como responsáveis por essas ações. Para tanto, é fundamental que todos os Prestadores de Serviços e Unidades de Saúde mantenham o cadastro de funcionários atualizados no CNES.
São usuários do sistema as coordenações do programa de controle de câncer do colo de útero e de mama, unidades de saúde e os prestadores de serviço que realizam os exames citopatológico e histopatológico do colo do útero, citopatológico e histopatológico da mama e mamografia. As coordenações e os prestadores de serviços só terão acesso ao sistema via internet. As unidades de saúde, com acesso a internet, podem solicitar exames e cadastrar informações no módulo seguimento. As informações ficam disponíveis em tempo real ao serem inseridas no sistema pela internet. A mulher que entrar no seguimento será visualizada pela coordenação do seu estado, do seu município e pela unidade de saúde que já tenha solicitado algum exame para ela.
Dessa forma, as unidades de saúde poderão organizar suas atividades para alcançar maior efetividade e garantir melhor assistência às mulheres que necessitam de acompanhamento diferenciado.
Alguns relatórios gerenciais, a serem disponibilizados pelo sistema, como por exemplo, o número de mulheres examinadas por período, possibilita o cálculo de cobertura. As ações das coordenações e unidades de saúde poderão ser organizadas otimizando os seus recursos para estruturar o serviço e atingir um maior número de mulheres,.
O sistema apresentará um módulo de rastreamento que permite convocar as mulheres cadastradas para realizar os exames de rastreamento, segundo a periodicidade e a faixa etária recomendadas e o acompanhamento das mulheres que apresentam algum exame alterado. As unidades poderão gerenciar seus módulos garantindo a oferta e cobertura adequada, de forma a atingir a redução da incidência e da mortalidade por câncer do colo do útero e da mama, quando garantido o acesso á confirmação diagnostica e ao tratamento das situações necessárias. 
Os módulos do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) e Laboratório de Monitoramento Externo da Qualidade (LABMEQ) ainda estão sendo desenvolvidos. 
O módulo “Tempo Diagnostico/Tratamento”, permite o registro de todos os diagnósticos confirmados de câncer, bem como, data e modalidade do primeiro tratamento realizado. Esse módulo foi criado após a publicação da Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, onde éestabelecido que todo paciente atendido pelo SUS  com neoplasia maligna deve receber o primeiro tratamento em até sessenta dias contados a partir do dia em que for confirmado o diagnóstico histopatológico. 
O Ministério da Saúde, com a publicação da Portaria GM n°876. 16 de maio de 2013, regulamentando a referida Lei e define o SISCAN como ferramenta oficial para gerenciar também o cumprimento do prazo estabelecido.  
No Tocantins o SISCAN foi apresentado pelo MS/INCA em abril de 2013. Estavam presentes nesta reunião os prestadores de serviço (Hospitais, Clinicas, Laboratórios), Coordenação Estadual e algumas Coordenações Municipais.
Em Novembro de 2013 a Coordenação Estadual inicia o treinamento, cadastro e liberação do acesso ao sistema aos prestadores de serviços no âmbito SUS. Possibilitando a operacionalização do sistema a partir em Dezembro 2013. No mês de março 2014, inicia o treinamento, cadastro e liberação do acesso ás coordenações municipais individualmente.
Até 2015 133 (cento e trinta e três) municípios do Tocantins passaram pelo processo de formação no SISCAN, porém, cabe ressaltar, que a alta rotatividade dos profissionais será apresentado como dos nós críticos no que se refere a operacionalização do sistema.  

5.1.2 - Nós críticos na implantação do SISCAN
A - Municípios que foram treinados, mas não deram inicio a utilização do sistema;
B – O SISCAN está em fase de implantação. Há inconsistência no Ministério da Saúde (como por exemplo, a habilitação do Laboratório de Monitoramento Externo de Qualidade);
C - Implantação do SISCAN como processo de trabalho tanto no prestador de serviço como na UNACON;
D – Alta rotatividade de recursos Humanos nas coordenações municipais. Hoje, a escassez de profissionais de saúde qualificados dificulta o acompanhamento e seguimento do paciente.
E - Vários municípios apresentam grandes dificuldades de acesso à internet, nas unidades de saúde.
F - Falta de equipamentos (computadores) nas unidades de saúde, gerando acumulo de serviços nas coordenações municipais e estaduais.
G - Falta de atualização do cadastro dos profissionais no CNES.
H - Falta de atualização do cartão SUS dos usuários.
O Ministério da Saúde ainda não fez a correção dos problemas diagnosticados no sistema, exemplo: Não emissão de relatórios, não visualização dos diagnósticos selecionados e perdas de dados informados no modulo tratamento.
5.1.3 - Desafios para a melhoria da operacionalização do SISCAN :
A – Implantar consultorias regionais para apoio matricial aos municípios;
B – Estabelecer  parceria com a Coordenação Estadual para monitoramento e avaliação do SISCAN, através de instrumentos de avaliação únicos;
C – Criar um sistema de notificação do câncer no Tocantins, através de parceria com Vigilância Epidemiológica, Registro Hospitalar de Câncer (RHC) e Registro de Câncer de Base Populacional (RCBP);
D – Implementar parceria com a Visa para que o SISCAN possa compor um dos critérios de fiscalização sanitária;
E – Integrar o SISCAN com E-sus. Dos 139 municípios do Tocantins, 109 já aderiram ao E-sus. Realizar integração na promoção da saúde e prevenção de doenças no eixo de serviços;
F – Sinalizar o que dispomos de sistema de informação e o que necessitamos;
G – Implementar o sistema de monitoramento;
H – Utilizar dos sistemas de informação para implementar ações de atenção a saúde no que se refere a busca ativa para garantir o acesso do paciente acometido de neoplasia e informação de óbitos.(que o câncer passe a ser exigido como notificação compulsória);
I – Realizar levantamento dos municípios que não estão digitando a solicitação de exames;
J – Implementar as ações de saúde junto os Distritos Sanitários Especiais Indigenas.  
5.2 – Registro Hospitalar de Câncer
Os registros hospitalares de câncer consistem de dados coletados por equipes qualificadas nas UNACONs do Estado do Tocantins referentes aos dados sobre pacientes com diagnóstico confirmado de câncer
O Registro de Câncer de Base Hospitalar tem sido descrito como um espelho que reflete o desempenho do corpo clínico em relação à assistência prestada aos pacientes, através da avaliação dos resultados de protocolos terapêuticos e análise de sobrevida dos pacientes, por tipo específico de câncer. 
Merece destaque a utilização das informações do registro hospitalar no planejamento do hospital em áreas carentes para o recrutamento de profissionais necessários e como base de informação para a pesquisa clínico-epidemiológica institucional. 
Ressalta-se que as informações referentes às ações dos RHCs do Tocantins encontram-se em conformidade com as programações e demandas dos órgãos federais de monitoramento dos dados no Brasil. 
5.2.1 - Nós críticos no Registro Hospitalar de Câncer
A – Falta de disseminação do Registro Hospitalar do Câncer (RHC) nos serviços privados;
B –  Ausência de atividades de interação entre gestão e UNACONs para efetivação da avaliação e análise dos dados dos RHCs;
C – Ausência de interação entre a equipe dos RHCs, RCBP e Gestão; 
5.2.2 - Desafios para a melhoria da operacionalização do RHC
A – Efetivar para além dos hospitais encontro anual sobre RHC e RCBP com a Gestão e Gestores da Superintendência de Políticas de Atenção a Saúde;
B – Efetivar a operacionalização do SISCAN através das equipes de RHC.
5.3 - Sistema de Gerenciamento de Vigilância Sanitária
O INFOVISA (Sistema de Gerenciamento de Vigilância Sanitária) é um sistema de informação que funciona como uma base estadual de dados de vigilância sanitária e subsidia o processo de planejamento dos serviços, além de permitir o acompanhamento da execução das ações das Vigilâncias Sanitárias estaduais, municipais, gerar relatórios mensais e anuais de ações realizadas. O INFOVISA teve sua origem como um sistema desenvolvido na Vigilância Sanitária com a participação da Diretoria de Tecnologia da Informação em 2013. O acesso ao INFOVISA é realizado através das vigilâncias sanitárias dos estados e municípios, cada qual possuindo um gestor próprio do sistema para cadastrar seus estabelecimentos e gerenciá-los. Para agendar treinamentos, tirar dúvidas ou corrigir problemas, os municípios deverão entrar em contato com o administrador do INFOVISA na vigilância sanitária estadual. 
Telas do Sistema
TELA LOGIN
[image: infovisa - inicial]
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TELA INICIAL
5.3.1 - Atribuições da área técnica de Fiscalização/Inspeção de produtos e serviços de saúde:
Coordenar, promover, avaliar e executar as ações de vigilância sanitária para verificação do cumprimento das Boas Práticas nas áreas de serviços de saúde, alimentos, toxicologia, medicamentos, insumos farmacêuticos, produtos para saúde, saneantes, cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfume, visando controlar e prevenir os riscos, assegurando o exercício das Boas Práticas na atenção à saúde no Estado do Tocantins.
A inspeção Sanitária é um procedimento que busca levantar e avaliar “in loco” os riscos à saúde da população presentes na prestação de serviços, inclusive o de trabalho, identificando e notificando as medidas de correção, conforme legislações vigentes.
	Esta atividade é desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e com credenciamento legal, com objetivo de avaliar nos estabelecimentos, as instalações, equipamentos, recursos humanos, processos de trabalho, implicando em expressar julgamento de valor sobre a situação observada, se dentro dos padrões técnicos minimamente estabelecidos na Legislação Sanitária, e quando for o caso, a conseqüente aplicação de medidas de orientação ou punição, previstas na Legislação e que é parte integrante do Processo de Vigilância em Saúde. 
	Objetiva avaliar a garantia dos produtos e serviços prestados, orientar para melhorias e intervir na irregularidade, visando à prevenção de agravos à saúde da população
5.3.2 - Descentralização das Ações de Vigilância Sanitária
A Vigilância Sanitária está implantada nos 139 municípios do Estado na execução das ações de baixa complexidade, entretanto, a execução das ações de média e de alta complexidade está centralizada na VISA Estadual, uma vez que, a maioria dos municípios não dispõe de profissionais qualificados para o atendimento das demandas pertinentes à vigilância sanitária. 
Ações de vigilância sanitária em serviços de análises clínicas, citopatologia e anatomopatologia na rede laboratorial do estado estão descentralizadas para os municípios
	Considerando a pactuação da descentralização das ações de Vigilância Sanitária nos municípios de Araguaína, Gurupi, Palmas, Porto Nacional, a qual compete à inspeção nos referido laboratórios.  
	A Vigilância Sanitária Estadual realizou no ano de 2014, supervisão técnica nos seguintes Laboratórios Clínicos que realizam análises de citologia e anatomocitopatologia:
Araguaína
1. Laboratório Dom Orione;
1. Laboratório Cobra.
Gurupi
1. Citocel;
1. Análise;
1. Mário Neto.

5.3.3 - Desafios para a melhoria das ações conjuntas entre Gerência da Rede de Prevenção Diagnóstico e Tratamento do Câncer/LabMeq e Vigilância Sanitária

	O Infovisa a partir das reuniões com o eixo temático Sistema de Informação, foi identificado como potencialidade para as ações conjuntas entre Vigilância e Labmeq, bem como, as demais ações da Gestão a possibilidade de qualificar os serviços de saúde no que se refere a atenção oncológica.
	Ressalta-se ainda que permite a qualificação dos prestadores de serviço, e também ação compartilhada entre fiscalização e apoio técnico aos serviços de saúde ofertados a população.

6. – PONTOS DE ATENÇÃO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO E CONTROLE DO CÂNCER
A Rede Estadual de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas é estruturada pelos seguintes componentes:
I - Atenção Básica;
II - Atenção Especializada, que se divide em:
a) ambulatorial especializado;
b) hospitalar; e
c) urgência e emergência;
III - Sistemas de Apoio;
IV - Sistemas Logísticos;
V - Regulação; e
VI - Governança.
Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES, o Tocantins dispõe de 1.284 estabelecimentos de saúde. 64,8% são unidades assistenciais. Entre os estabelecimentos cadastrados 27,1% são exclusivamente de serviços de atenção básica, 5,2% são serviços hospitalares, sendo que em menor quantidade estão os estabelecimentos de Pronto Atendimento, representando 1,5%. Do total de Unidades, 34,8% se concentram na Região de Palmas.
6.1 – Promoção da Saúde e Prevenção do Câncer
As ações de promoção da saúde no âmbito da Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer visam à identificação e a intervenção sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de câncer e orientadas para o desenvolvimento de ações intersetoriais de responsabilidade pública e da sociedade civil que promovam a saúde e a qualidade de vida.
As ações de promoção da saúde estão em consonância com as diretrizes da Política Nacional de Promoção da Saúde, quais sejam: estimular a alimentação saudável, programar a vigilância nutricional para redução da obesidade, estimular a prática de atividade física e controlar e reduzir o uso de tabaco e álcool. A responsabilidade do desenvolvimento das ações de promoção e vigilância deverá ser assumida prioritariamente pelos municípios.
A prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer tem por princípio a eliminação, redução e o controle de fatores de risco físicos, químicos e biológicos e a intervenção sobre seus determinantes socioeconômicos, além de integrar ações de detecção precoce do câncer. Seu foco é a doença e os mecanismos para atacá-la mediante o impacto sobre os fatores que a geram ou precipitam. Para a efetivação das ações trabalha-se com 3 níveis de atenção:
· Primária: é focada na população suscetível aos fatores de riscos e pelo controle sistemático dos mesmos. A eficiência das ações de promoção em saúde é fundamental para a prevenção da doença, sendo que seus resultados serão medidos através do indicador de incidência. São ações que prioritariamente devem ser de responsabilidade dos municípios envolvendo a sociedade. 
· Secundária: direciona-se a população assintomática, mas que apresentam um risco ampliado de desenvolver a doença com o objetivo de reduzir a prevalência e as complicações. Constitui-se como população alvos portadores de determinados HPV, com história familiar de câncer, fatores genéticos, fumantes, exposição ocupacional a agentes carcinogênicos entre outros. O controle e o monitoramento se darão através de estudos de prevalência e diagnóstico precoce. As implementações de ações específicas para o diagnóstico precoce envolvem: estratégias comunicacionais com os diversos públicos-alvo, sensibilização da população para os programas de detecção precoce (câncer de útero, mama, colo-retal e pele), divulgação de informações sobre o câncer e os mecanismos de prevenção em escolas, ambientes de trabalho, organizações da sociedade civil, envolvendo todos os participantes (professores, profissionais de saúde da rede pública e privada, empresários). São de responsabilidade compartilhada entre o município, serviços de saúde e a sociedade.
· Terciária: Destina-se a população sintomática, visando reduzir complicações/incapacidades. Seu foco é a promoção da qualidade de vida do paciente, oferecendo-lhe todos os recursos terapêuticos disponíveis. As ações e os serviços deverão ser desenvolvidos por equipes multiprofissionais visando à integralidade da assistência. São de responsabilidade prioritária dos serviços de saúde compartilhada comos municípios e as organizações da sociedade voltadas ao paciente com câncer.
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6.2 – Atenção Básica (Primária)
 A Atenção Básica constitui-se como o centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde, com papel chave na sua estruturação como ordenadora e coordenadora do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e contínuo da população que está sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritária para organização do cuidado.
I - Realizar o diagnóstico, o rastreamento e o tratamento da sua população adstrita de acordo com os protocolos e as diretrizes clínicas estabelecidas pelo Ministério da Saúde ou elaboradas pelo nível local;
II - Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possíveis complicações decorrentes das doenças crônicas;
III - Encaminhar para a Atenção Especializada os casos diagnosticados para procedimentos clínicos ou cirúrgicos em função de complicações decorrentes das doenças crônicas, ou quando esgotadas as possibilidades terapêuticas na Atenção Básica, com base no controle dos fatores de risco e no acometimento de órgãos alvo, ou de acordo com diretrizes clínicas, regulação e pactuação locais, considerando-se as necessidades individuais;
IV - coordenar o cuidado das pessoas com doenças crônicas, mesmo quando referenciadas para outros pontos da Rede de Atenção à Saúde;
V - acionar a Academia da Saúde e/ou outros equipamentos disponíveis no território como forma de contribuir para o cuidado das pessoas com doenças crônicas, de acordo com as necessidades identificadas;
VI - acionar as ferramentas de tele assistência, de tele ducação e regulação vigentes ou outra estratégia local, sempre que necessário, para qualificar a atenção prestada e o eventual direcionamento da demanda dos usuários com doenças crônicas aos demais componentes da Rede de Atenção à Saúde; e
VII - realizar ações de promoção da saúde e de prevenção das doenças crônicas de forma intersetorial e com participação popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na população.
	Durante as reuniões por eixo temático foi colocado em destaque os seguintes pontos assistenciais da atenção básica: 
	ESTADO
	REGIÃO DE SAÚDE / CIR
	População
	Quant. Município
	ESF
	NASF I
	NASF II
	NASF IIl

	Macro Norte
	Bico do Papagaio
	194.297
	24
	64
	03
	-
	03

	
	Médio Norte Araguaia
	289.814
	17
	74
	01
	02
	-

	
	Cerrado Tocantins Araguaia
	148.923
	23
	53
	03
	-
	-

	Macro Sul
	Cantão
	117.443
	16
	42
	01
	01
	-

	
	Capim Dourado
	349.621
	14
	45
	-
	-
	-

	
	Amor Perfeito
	104.660
	12
	14
	02
	-
	-

	
	Ilha do Bananal
	173.586
	18
	51
	01
	-
	-

	
	Sudeste
	93.350
	15
	32
	-
	-
	02

	Total
	08
	1.515.126
	139
	316
	9
	03
	05


FONTE: CNES/ ATENÇÃO PRIMÁRIA SESAU-TO
	Diante do quadro acima, cabe pontuar que os dados atualizados pelo DAB/MS demostra a instituição e atuação em novembro 2015 de 479 equipes de Estratégia de Saúde da Família,  e segundo este ultimo dado a rede assistencial na atenção básica do Tocantins possui cobertura assistencial de 94,96%
Para estes pontos de atenção prevê-se as seguintes ações primordiais de saúde:
6.2.1 Promoção na Atenção Primária:
· Programa Saber Saúde
· Promoção de hábitos alimentares
· Promoção de atividades físicas -  Ex. Academia de Saúde;
Ressalta-se que foi identificado que os municípios, através das equipes de estratégia de saúde da família, equipes de atenção básica e equipes de NASF, desenvolvem boas práticas de promoção da saúde em consonância com os programas federais, porém há limitação em discutir ações de promoção a partir dos dados epidemiológicos municipais e loco regionais. 
6.2.1.1 - Nós críticos no que se refere à promoção da saúde na atenção primária:
A – Falta de maior efetividade de ações intersetoriais com outras políticas públicas e serviços de saúde (ex: ações conjunta com o CEREST para o desenvolvimento de ações de promoção com os trabalhadores conforme perfil econômico do município);
B – Falta de aproveitamento do potencial de matriciamento das equipes de NASF para implementação das ações de promoção;
C – Pouca capilaridade do Programa Saber Saúde nas escolas do Estado e precariedade da articulação entre Saber Saúde e Programa de Saúde na Escola – PSE;
D – Alta rotatividade dos profissionais de saúde dos municípios o que acarreta por vezes a interrupção das atividades consideradas boas práticas na unidade de saúde da família.
 6.2.1.2 - Desafios para a melhoria das ações de promoção da saúde na atenção primária;
A – Realizar e potencializar a troca de experiências entre boas práticas intersetoriais entre os municípios e equipes de saúde do Estado; 
B – Formação de apoiadores a partir e através das equipes de NASF para o desenvolvimento do matriciamento potencializando.
C – Ampliação das unidades educacionais com atividades do programa Saber Saúde;
D – Efetivação de ações conjuntas com a área técnica da Diretoria Estadual de Atenção Básica;
E – Socialização de dados que incentivem os municípios a programarem ações de promoção da saúde em seus territórios, nas instâncias de participação e controle social;
F – Implementação de ações integradas com os distritos sanitários especiais indígenas;



6.2.2 – Prevenção e Controle do Câncer
	No que se refere à prevenção e controle do câncer o estado do Tocantins avançou na atenção primária nas ações previstas no Caderno de Diretrizes e Indicadores 20123-2015, em especial os indicadores 18 (Citologia) e 19 (Mamografia).  
· Atenção Primária
· Rastreamento de CA de Colo e Mama
· PCCU e Mamografias – exame rastreamento conforme PPI
· Controle do Tabagismo/ Tratamento ao Fumante/ Tabagismo
· Ações do NASF de apoio matricial as equipes  de ESF e atendimento direto a população demandas específicas;

6.2.2.1 – Nós críticos na prevenção e controle do câncer na Atenção Básica

- Falta de implementação de ações de rastreamento organizado, mesmo atingindo as metas pactuadas no SISPACTO muitas equipe de saúde realizam o rastreamento oportunístico;

- Dificuldade de caracterização do perfil das demandas sociais de saúde da população na área de sua abrangência;

- Insuficiência de oferta de serviços de exame de citopatológico na região de saúde denominada Capim Dourado;

- Falta de operacionalização do Sistema de Informações do Câncer;

- Falta de implementação da rede de atenção com instrumentos efetivos de referência e contra-refrência;

6.2.2.2 - Desafios para a melhoria das ações de prevenção e controle do câncer na Atenção Básica;
A – Realizar e potencializar a troca de experiências entre boas práticas intersetoriais entre os municípios e equipes de saúde do Estado; 
B – Executar ações de matriciamento junto as equipes de saúde da família e gestão municipal de saúde;
C – Ampliação das unidades educacionais com atividades do Programa Saúde na Escola - PSE;
D – Efetivação de ações conjuntas com a área técnica da Diretoria Estadual de Atenção Básica;
E – Socialização de dados que incentivem os municípios a programarem ações de prevenção da saúde em seus territórios, nas instâncias de participação e controle social;
F – Implementação de ações integradas com os distritos sanitários especiais indígenas;
G – Articulação entre vigilância e atenção a saúde;
H – Implementação da estratificação de controle de risco para os cânceres de maior incidência no estado seguindo os orientadores e manuais do Programa de Monitoramento de Acesso e Qualidade - PMAQ
Observa-se que as unidades de atendimento respeitarão o fluxograma estabelecido na Rede Estadual de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas em suas micro e macrorregiões de Saúde descritas no Plano Diretor de Regionalização. Para o ano de 2016 a área técnica da Gerência da Rede de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer realizará ações nas Comissões Intergestoras Regionais para avaliação de avanços e formatação da Rede Assistencial.
6.3 – Média e Alta Complexidade (MAC) na Atenção Oncológica
	No tocante às ações de média e alta complexidade no que se refere à Assistência Oncológica do Estado do Tocantins, no plano de organização das ações de saúde há maior densidade de serviços sob gestão estadual. Diferentemente dos estados da região sul e sudeste nos quais houve maior descentralização dos serviços de saúde, no Tocantins o estado constitui-se ainda o maior executor das ações da MAC.
 	O exposto acima será demonstrado, abaixo, através das duas macro regiões de saúde: Macro Norte e Macro Sul. Tendo como estratégia de divisão as Unidades Hospitalares de Atenção Especializada em Oncologia, habilitadas  anteriormente através da portaria nº 146 de 11 de março de 2008, como: UNACON com serviço de Radioterapia no município de Araguaina (Macro Norte) e UNACON no município de Palmas (Macro Sul).
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Como apresentado no mapa acima, a Macro Norte é formada por três Regiões de Saúde, sendo: Bico do Papagaio (24 municípios), Médio Norte Araguaia (17 municípios) e o Cerrado Tocantins Araguaia (23 municípios), totalizando 64 municípios do Tocantins.
6.3.1 - Ações de Detecção Precoce, Diagnóstico e Tratamento na Média e Alta Complexidade - MAC:
As estratégias para a detecção precoce são o diagnóstico precoce -  abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doença -  e o rastreamento -  aplicação de teste ou exame numa população assintomática, aparentemente saudável, com o objetivo de identificar lesões sugestivas de câncer e encaminhá-las com resultados alterados para investigação diagnóstica e tratamento.
O desenvolvimento de ações específicas para o diagnóstico precoce envolvem estratégias comunicacionais com os diversos públicos-alvo, sensibilização da população para os programas de detecção precoce (câncer de útero, mama, pele), divulgação de informações sobre o câncer e os mecanismos de prevenção e diagnóstico precoce à comunidade. São de responsabilidade compartilhada entre o município, serviços de saúde e a sociedade.
As principais ações desenvolvidas nesta área estão estruturadas no Controle dos Cânceres de Colo do Útero e Mama.
Ainda há no estado a necessidade de estruturação de linha de ação para os demais cânceres de maior incidência no Estado;
As ações de detecção precoce na média e alta complexidade acontecem:
Nos serviços ambulatoriais especializados através dos quais os usuários são encaminhados para a alta complexidade nos casos positivos de neoplasia;
Nas internações hospitalares, com grande incidência no Estado, o que confirma-se através dos índices elevados de diagnóstico com estadiamento III e IV para alguns tipos de neoplasias e aparece evidenciado no quadro abaixo.
	No que se refere ao diagnóstico analisando ainda os dados do RHC constatou-se que os pacientes, ainda, estão fechando em sua maioria o diagnóstico nas Unidades de Alta Complexidade em Oncologia.  Tal afirmação pode-se identificar no gráfico abaixo:
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      Fonte RHCs – HGP e HRA

 
6.3.1.1 – Nós críticos na Atenção a Saúde da MAC – Médio Norte Araguaia
A - Reconhecimento do perfil epidemiológico da população no intuito de direcionarmos nossas ações de planejamento e atenção, conforme os cânceres de maior incidência;
B – Centralização das ações de média e alta complexidade sob a gestão estadual;
C – Estrutura arquitetônica e de engenharia incompatível com a legislação atual demandando o investimento em readequação das unidades assistenciais;
D – Insuficiência de profissionais especialistas para a garantia da oferta de forma equânime entre as regiões de saúde e para estruturação de maior número de serviços de média complexidade nos hospitais de médio e pequeno porte, o que vem acarretando na sobrecarga das unidades de alta complexidade;
E – Estragulamento das referências para procedimentos de alta complexidade não existentes nesta unidade federativa, a saber: Radioidoterapia; Radiocirurgia; Tumores Oculares; Oncopediatria; Oncohematologia;
F – Falta de profissionais especialistas em outras regiões de saúde além dos dois maiores municípios do Estado (Palmas e Araguaina). 

6.3.1.2 - Desafios para a melhoria das ações de detecção precoce, diagnóstico e tratamento na MAC
A – Reestruturação dos ambulatórios de especialidade média e alta complexidade, bem como a garantia de exames para a detecção precoce para todas as regiões com vazios assistenciais;
B – Estabelecimento de novos pontos de atenção habilitados para o Serviço de Referência de Colo - SRC e Serviço de Diagnóstico de Mama – SDM – Pedro Afonso, Paraiso, Augustinópolis; 
C – Implantação/ reestruturação dos Serviços de Cuidados Paliativos com equipe multiprofissional;
D – Implantação da farmácia de dispensação de medicamento de suporte a pacientes acometidos por neoplasia;
E – Reestabelecimento estratégico dos pontos de atenção HGP e HRA;
E – Investimento nas estruturas físicas e nas equipes de cirurgia oncológica do Hospital Geral de Palmas e do Hospital Regional de Araguaína;
F – Implantação de nova Unidade de Alta Complexidade em Oncologia em Palmas com radioterapia para garantia do parâmetro de um serviço a cada 500.000 habitantes ressaltando-se que com ações de matriciamento na atenção primária estima-se a elevação nos casos de diagnóstico precoce e a região sul do estado, ainda, dependerá de uma nova unidade e estrutura logística para implantação de uma nova UNACON;
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6.3.1.3 - Fluxo da Rede de Atenção Oncológica no Tocantins (Promoção da Saúde, Prevenção e Tratamento do Câncer)
[image: ]



6.3.1.4 – Detalhamento da rede assistencial da MAC por macro região de saúde
Para o desenvolvimento da rede assistencial no Estado do Tocantins são mapeados os seguintes pontos de atenção:
6.3.1.4.1 – Exame Diagnóstico
	
	Município
	Unidade
	Serviços prestados
	Gestão

	Augustinópolis
	HRAUG
	Triagem auditiva neonatal
	Estadual

	
	
	Tomografia computadorizada
	

	
	
	Mamografia
	

	
	
	Radiologia
	

	
	
	Ultrassonografia
	

	
	
	Exames Laboratoriais
	

	
	
	Exames anatomopatológicos
	

	
	
	Exames eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de endoscopia do aparelho digestivo e do aparelho respiratório
	

	
	
	Serviço de endocrinologia
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Tratamento do aparelho da visão cirúrgico e clínico
	

	
	
	Tratamento de traumatologia e ortopedia
	

	
	Artroclínica
	Serviço de diagnóstico por imagem: tomografia computadorizada e radiologia



	Dupla

	


Araguaína
	Acreditar Tocantins 
Oncologia AS
Tocantins
	Serviço de Oncologia Clínica
	Privada

	
	Ambulatório de Especialidade de Araguaína
	Serviço de Oncologia Clínica
	Privada

	
	Ambulatório de Especialidades Araguaína
	Serviço diagnóstico por laboratório clínico (terceirizado)
	Municipal

	
	
	Serviço de endoscopia (terceirizado)
	

	
	
	Serviço de Oftalmologia
	

	
	
	Projeto Olhar Brasil: Programa Brasil Alfabetizado
	

	
	
	Projeto Olhar Brasil: Programa Saúde na Escola
	

	
	
	Tratamento clínico do aparelho da visão
	

	
	
	Diagnóstico em oftalmologia
	

	
	
	Serviço de endoscopia do Aparelho Digestivo
	

	
	
	Serviço de diagnóstico de laboratório clínico
	

	
	CDT Diagnóstico por imagem Araguaína
	Radiologia
	Privada

	
	
	Ultrassonografia
	

	
	
	Mamografia
	

	
	
	Ressonância Magnética
	

	
	
	Tomografia Computadorizada
	

	
	CEO Centro de Especialidades Odontológicas
Araguaína
	Serviço de atenção em saúde bucal: atendimento a pessoa com deficiência
Serviço de atenção em saúde bucal: cirurgia bucomaxilofacial
Serviço de atenção em saúde bucal: cirurgia oral
Serviço de atenção em saúde bucal: endodontia
Serviço de atenção em saúde bucal: moldagem/manutenção
Serviço de atenção em saúde bucal: periodontia clínica
Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia
Serviço de dispensação de órteses, próteses e materiais especiais: OPM em odontologia
Serviço de laboratório de prótese dentária: Laboratório Regional de prótese dentária
	Municipal

	
	Certo 
	Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada 
	Privado

	
	Climar Clínica de Especialidade Médica de Araguaína
	Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletroencefalográfico e exame eletrocardiográfico
	Privado

	
	Clínica da Imagem do Tocantins
	Serviço de diagnóstico por imagem: mamografia, radiologia, ultrassonografia, ressonância magnética e tomografia computadorizada
	Privado

	
	Cobra Centro Oncológico do Brasil Araguaína
	Serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/ou citopatológica;
Serviço de diagnóstico por laboratório clínico;
	Privado

	
	Laboratório de Saúde Pública de Araguaína
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico;
	Estadual

	
	Sala de ultrassonografia SMS Araguaína
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia;
Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
	Municipal

	Porto Nacional
	HRP Nac
	Serviço de atenção á saúde auditiva: triagem auditiva neonatal
	Estadual

	
	
	Serviço de atenção a saúde reprodutiva: vasectomia/laqueadura
	

	
	
	Serviço de atenção psicossocial: serviço hospitalar para atenção a saúde mental
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/citopatológica: exames anatomopatológicos e exames citopatológicos
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia e radiologia
	

	Gurupi
	HRG
	Atenção a doença renal crônica: tratamento dialítico
	Estadual

	
	
	Serviço de atenção a saúde auditiva: triagem auditiva neonatal
	

	
	
	Serviço de atenção a saúde reprodutiva: vasectomia/laqueadura
	

	
	
	Serviço de atenção em saúde bucal: cirurgia bucomaxilofacvial
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/ou citopatologia: exames citopatológicos e exames anatomopatológicos
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: mamografia; mamografia por telemedicina; tomografia computadorizada; tomografia computadorizada; ultrassonografia  e radiologia 
	

	
	
	Serviço de laboratório clínico
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos:  exame eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de endoscopia:  do aparelho digestivo e do aparelho urinário
	

	
	
	Serviço de farmácia
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de Hemoterapia
	

	
	
	Serviço  em oftalmologia: diagnóstico em oftalmologia; tratamento cirúrgico do aparelho da visão; tratamento clínico do aparelho da visão
	

	
	
	Serviço de pneumologia: tratamento de doenças das vias aéreas inferiores
	

	
	
	Serviço de suporte nutricional: enteral; enteral com manipulação fabricação; enteral parenteral
	

	
	
	Serviço de traumatologia e ortopedia: serviço de traumatologia e ortopedia de urgência; serviço de traumatologia e ortopedia pediátrica (até 21 anos)
	

	
	
	Serviço de urgência e emergência: estabilização de paciente critoco/grave; pronto atendimento clínico
	

	
	Instituto Oftalmologia do Tocantins
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia 
	Privado

	
	
	Serviço de oftalmologia: tratamento clínico e cirúrgico  do aparelho da visão; diagnóstico em oftalmologia
	

	
	Mário Netto Medicina Laboratorial Gurupi
	Serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/ou citopatológica: exames citopatológicos e exames anatomopatológicos
	Privado

	
	Núcleo de Hemoterapia de Gurupi
	Serviço de Diagnóstico por laboratório clínico; serviço de hemoterapia
	Estadual

	
	Otomed Tocantins
	Serviço de atenção a saúde auditiva: diagnóstico em audiologia/otologia
	Privada

	
	PC de Almeida Filho
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia; tomografia computadorizada
	Privada

	Dianópolis
	HRD
	Serviço de atenção a saúde reprodutiva: vasectomia/laqueadura
	Estadual

	
	
	Serviço de atenção ao paciente com tuberculose: diagnóstico e tratamento
	

	
	
	Serviço de atenção ao pré-natal, parto e nascimento: parto em gestação de risco habitual
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia; radiologia;  mamografia por telemedicina; mamografia
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico
	

	
	
	Serviço diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de farmácia hospitalar
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de hemoterapia:  diagnóstico em hemoterapia e medicina transfusional
	

	
	
	Serviço de traumatologia e ortopedia: serviço de traumatologia e ortopedia; traumatologia e ortopedia de urgência e traumatologia e ortopedia pediátrica (até 21 anos)
	

	
	
	Serviço de urgência e emergência: estabilização de paciente crítico/grave e pronto atendimento clínico.
	

	Paraíso do Tocantins
	CEO Centro de Especialidades Odontológicas de Paraíso do Tocantins
	Serviço de atenção em saúde bucal: dentistica; cirurgia oral; cirurgia bucomaxilofacial; radiologia; OPM em odontologia; laboratório regional de prótese dentária.
	Municipal

	
	HRP do Tocantins Dr. Alfredo O. Bastos
	Atenção às pessoas em situação de violência sexual: referência para atenção integral às pessoas em situação de violência sexual.
	Estadual

	
	
	Serviço de atenção à saúde reprodutiva: vasectomia e laqueadura 
	

	
	
	Serviço de atenção psicossocial: atendimento psicossocial; serviço hospitalar para atenção à saúde mental
	

	
	
	Serviço de cirurgia reparadora: tratamento em queimados
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia; ultrassonografia
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de farmácia hospitalar
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de hemoterapia
	

	
	
	Serviço de urgência e emergência:  pronto socorro geral/clínico; estabilização de paciente crítico/grave
	

	
	Policlínica de Paraíso do Tocantins
	Serviço de atenção ao pré-natal, parto e nascimento: acompanhamento do pré-natal de risco habitual
	Municipal

	
	
	Serviço de atenção psicossocial: atendimento psicossocial
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia; ultrassonografia; ultrassonografia por telemedicina; mamografia
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico
	

	
	
	Serviço diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico; teste de holter; teste ergométrico; exame eletrocardiográfico; 
	

	
	
	Serviço de endoscopia: do aparelho digestivo
	

	
	
	Serviço de farmácia: dispensação de medicamentos estratégicos
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de oftalmologia: diagnóstico em oftalmologia
	

	Guaraí
	Clínica Dr. Pedro Zanina
	Serviço de diagnóstico por imagem: ultrassonografia; 
Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
Serviço de endoscopia: do aparelho digestivo
	Privada

	
	HRG
	Serviço de atenção a saúde auditiva: triagem auditiva neonatal
	Estadual

	
	
	Serviço de atenção a saúde reprodutiva: vasectomia e laqueadura
	

	
	
	Serviço de atenção ao pré-natal, parto e nascimento: parto em gestação de risco habitual
	

	
	
	Serviço de atenção psicossocial: atendimento psicossocial e serviço hospitalar para atenção em saúde mental.
	

	
	
	Serviço de cirurgia reparadora: tratamento em queimados
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/ou citopatologica: exames anatomopatológicos
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia; ultrassonografia 
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico 
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de farmácia hospitalar
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de hemoterapia: diagnóstico em hemoterapia e medicina transfusional
	

	
	
	Serviço de oftalmologia: tratamento clínico e cirúrgico  do aparelho da visão; diagnóstico em oftalmologia;Serviço de reabilitação: atenção fonoaudiológica
	

	
	
	Serviço de suporte nutricional: enteral
	

	
	
	Serviço de urgência e emergência: pronto atendimento clínico;estabilização de paciente critico/grave
	

	













Araguaçu
	







HR Araguaçu
	Serviço de atenção a saúde reprodutiva: vasectomia /laqueadura
	

	
	
	Serviço de atenção ao pré-natal, parto e nascimento: parto em gestação de risco habitual; parto em gestação de alto risco
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por imagem: radiologia; ultrassonografia
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por laboratório clínico
	

	
	
	Serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos: exame eletrocardiográfico
	

	
	
	Serviço de farmácia hospitalar
	

	
	
	Serviço de fisioterapia
	

	
	
	Serviço de hemoterapia: medicina transfusional
	

	
	
	Serviço de urgência e emergência: pronto atendimento clínico/ estabilização de paciente critico/grave
	

	
	
	
	

	
	
	
	




















6.3.1.4.2 – Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar


	Ambulatórios de Atenção Secundária -   Referencia Colo de Útero e Mama

	Local

	Mama
US/PAG/PAF
Referencia 
Para:
	Profissional
	Colo do Útero
Biópsia/EZT
Colposcopia/Citologia
Referencia para:
	Profissional
	Gestão

	Amb. Do HR
Aug
	Araguatins
	Dra. Germana Z. G. B. da Silva
	Araguatins
	Dr. Henrique C. L. Cunha

	Estadual

	
	Augustinópolis
	
	Augustinópolis
	
	

	
	Axixá
	
	Axixá do To
	
	

	
	Buriti do TO
	
	Buriti do To
	
	

	
	Esperantina
	
	Carrasco Bonito
	
	

	
	Itapiratins
	
	Esperantina
	
	

	
	Maurilândia do TO
	
	Itaguatins
	
	

	
	Praia Norte 
	
	Maurilândia
	
	

	
	Sanpaio
	
	Praia Norte
	
	

	
	São Bento do TO
	
	Sampaio
	
	

	
	São Miguel do TO
	
	São Bento
	
	

	
	São Sebastião do TO
	
	São Miguel do To
	
	

	
	Sítio Novo do TO
	
	São Sebastião do To
	
	


















	Amb de Esp Arag
	Aguiarnópolis
	Dra. Rosangela Maria

CDT
Obs.: as punções mamárias são realizadas pela patologista
	Aguiarnópolis 
	Dra. Rosangela  Maria São José
Dra. Valéria B. N. V. S. Silva
	Estadual

	
	Ananás
	
	Ananás
	
	

	
	Angico
	
	Angico
	
	

	
	Aragominas
	
	Aragominas
	
	

	
	Araguaína
	
	Araguaína
	
	

	
	Araguanã
	
	Araguanã
	
	

	
	Arapoema
	
	Arapoema
	
	

	
	Babaçulandia
	
	Babaçulândia
	
	

	
	Bandeirantes do TO
	
	Bandeirantes
	
	

	
	Barra do Ouro
	
	Barrado Ouro
	
	

	
	Bernardo Sayão
	
	Bernardo Sayão
	
	

	
	Brasilândia
	
	Brasilândia
	
	

	
	Cachoeirinha
	
	Cachoeirinha
	
	

	
	Campos Lindos
	
	Campos Lindos
	
	

	
	Carmolândia
	
	Carmolândia
	
	

	
	Colinas do TO
	
	Colinas do TO
	
	

	
	Colméia
	
	Colméia
	
	

	
	Carrasco Bonito
	
	Couto Magalhães
	
	

	
	Couto Magalhães
	
	Darcinópolis
	
	

	
	Darcinópolis
	
	Filadélfia
	
	

	
	Filadelfia
	
	Fortaleza do Tabocão
	
	

	
	Goianorte
	
	Goianorte
	
	

	
	Goiatins
	
	Goiatins
	
	

	
	Guaraí
	
	Guaraí
	
	

	
	Itacajá
	
	Itacajá
	
	

	
	Itapiratins
	
	Itapiratins
	
	

	
	Itaporã do TO
	
	Itaporâ
	
	

	
	Juarina
	
	Juarina
	
	

	
	Luzinópolis
	
	Luzinópolis
	
	

	
	Muricilândia
	
	Muricilândia
	
	

	
	Nazaré
	
	Nazaré
	
	

	
	Nova Olinda
	
	Nova Olinda
	
	

	
	Palmeirante
	
	Palmeirante
	
	

	
	Palmeiras do TO
	
	Palmeiras do TO
	
	

	
	Pau D’Arco
	
	Pau D’Arco
	
	

	
	Pedro Afonso (50 em Palmas)
	
	Pequizeiro
	
	

	
	Pequizeiro
	
	Piraquê
	
	

	
	Piraquê
	
	Presidente Kennedy
	
	

	
	Presidente Kennedy
	
	Riachinho
	
	

	
	Riachinho
	
	Santa Fé do Araguaia
	
	

	
	Santa Fé do Araguaina
	
	Santa Terezinha do TO
	
	

	
	Santa Terezinha do TO
	
	Tocantinópolis
	
	

	
	Tocantinópolis 
	
	Tupiratins
	
	

	
	Tupitratins
	
	Wanderlândia
	
	

	
	Wanderlândia
	
	Xambioá
	
	

	
	Xambioá
	
	
	
	

	

	Policlínica da 108 Sul
	
	
	Palmas
	Dra. Lilia C. S. Cruz
	Municipal

	

	Em Palmas
	Abreulândia
	Os exames mamográficos acontecem nas clínicas
Harai K&Costa
Hospital Osvaldo Cruz
MedImagem
Tec Capital
Conforme as contratualizações realizadas entre o município de Palmas com os municípios referenciados e as clínicas contratadas por Palmas

Gestão municipal
	Abreulândia
	
CQG-HGP
Dra. Rosemary Latrônico
Dr. Pedro Florindo

	Estadual

	
	Aparecida do Rio Negro
	
	Aparecida do Rio Negro
	
	

	
	Araguacema
	
	Araguacema
	
	

	
	Barrolândia
	
	Arraias
	
	

	
	Bom Jesus do TO
	
	Aurora do TO
	
	

	
	Caseara
	
	Barrolândia Bom Jesus do TO
	
	

	
	Centenário
	
	Brejinho de Nazaré
	
	

	
	Chapada da Areia
	
	Carrasco Bonito
	
	

	
	Cristalândia
	
	Caseara
	
	

	
	Divinópolis
	
	Centenário
	
	

	
	Dois Irmãos do TO
	
	Chapada da Natividade
	
	

	
	Lagoa da Confusão
	
	Chapada de Areia
	
	

	
	Lagoa do TO
	
	Combinado
	
	

	
	Lajeado
	
	Conceição do TO
	
	

	
	Lizarda
	
	Cristalândia
	
	

	
	Marianópolis do TO
	
	Divinópolis do TO
	
	

	
	Mateiros 
	
	Dois Irmãos do TO
	
	

	
	Miracema do TO
	
	Fátima
	
	

	
	Miranorte
	
	Fortaleza do TAbocão
	
	

	
	Monte Santo
	
	Gurupi (800 em Gurupi)
	
	

	
	Nova Rosalândia
	
	Ipueiras
	
	

	
	Novo Acordo
	
	Lagoa da Confusão
	
	

	
	Palmas
	
	Lagoa do TO
	
	

	
	Paraíso do TO
	
	Lajeado
	
	

	
	Pedro Afonso
	
	Lavandeira
	
	

	
	Pium 
	
	Lizarda
	
	

	
	Pugmil
	
	Marianópolis
	
	

	
	Recursolândia
	
	Mateiros
	
	

	
	Rio dos Bois
	
	Miracema
	
	

	
	Rio Sono
	
	Miranorte
	
	

	
	Santa Maria do TO
	
	Monte do Carmo
	
	

	
	Santa Tereza do TO
	
	Monte Santo do TO
	
	

	
	São Félix do TO
	
	Natividade
	
	

	
	Tocantínia
	
	Nova Rosalândia
	
	

	
	Tupirama
	
	Novo Acordo
	
	

	
	
	
	Novo Alegre
	
	

	
	
	
	Oliveira de Fátima
	
	

	
	
	
	Palmeirópolis
	
	

	
	
	
	Paraíso do TO
	
	

	
	
	
	Paran
	
	

	
	
	
	Pedro Afonso (50 em Araguaína)
	
	

	
	
	
	Peixe
	
	

	
	
	
	Pindorama
	
	

	
	
	
	Pium
	
	

	
	
	
	Ponte Alta do TO
	
	

	
	
	
	Porto Nacional
	
	

	
	
	
	Pugmil
	
	

	
	
	
	Recursolândia
	
	

	
	
	
	Rio dos Bois
	
	

	
	
	
	Rio Sono
	
	

	
	
	
	Santa Maria do TO
	
	

	
	
	
	Santa Rita do TO
	
	

	
	
	
	Santa Rosa do TO
	
	

	
	
	
	Santa Tereza do TO
	
	

	
	
	
	São Félix do TO
	
	

	
	
	
	São Salvador do TO
	
	

	
	
	
	Silvanópolis
	
	

	
	
	
	Talismã (82 em Gurupi)
	
	

	
	
	
	Tocantínia
	
	

	
	
	
	Tupirama
	
	

	

	Policlínica Paraíso do TO
	Barrolândia 
	Dr. Elson L. Barbosa
	
	
	Municipal

	
	Caseara
	
	
	
	

	
	Cristalândia 
	
	
	
	

	
	Divinópolis do TO
	
	
	
	

	
	Marianópolis
	
	
	
	

	
	Nova Rosalândia 
	
	
	
	

	
	Paraíso do TO
	
	
	
	

	
	Dois Irmãos do TO
	
	
	
	

	
	Pium
	
	
	
	

	

	Amb. Aspel
	
	
	Brejinho de Nazaré
	Dra. Ana Virginia G. Manduco
Jeone G. dos Santos
	Municipal

	
	
	
	Chapada da Natividade
	
	

	
	
	
	Fátima
	
	

	
	
	
	Ipueiras
	
	

	
	
	
	Monte do Carmo
	
	

	
	
	
	Natividade
	
	

	
	
	
	Oliveira de Fátima
	
	

	
	
	
	Pindorama do TO
	
	

	
	
	
	Ponte Alta do TO
	
	

	
	
	
	Porto Nacional
	
	

	
	
	
	Santa Rita do TO
	
	

	
	
	
	Santa Rosa do TO
	
	

	
	
	
	Silvanópolis
	
	

	

	Polic.
Gurupi
	Aliança
	Obs.: sem mastologista no momento
	Aliança do TO
	
	Estadual

	
	Alvorada
	
	Alvorada
	
	

	
	Araguaçú
	
	Araguaçú
	
	

	
	Cariri do TO
	
	Cariri do TO
	
	

	
	Crixas do TO
	
	Crixás do TO
	
	

	
	Dueré
	
	Dueré
	
	

	
	Igueirópolis
	
	Figueirópolis
	
	

	
	Formoso do Araguaia
	
	Formoso do Araguaia
	
	

	
	Jaú
	
	Gurupi
	
	

	
	Sandolândia
	
	Jaú do TO
	
	

	
	Santa Rita (em Palmas)
	
	Palmeirópolis 
	
	

	
	São Valério da Natividade
	
	Peixe
	
	

	
	Sucupira
	
	Sandolândia
	
	

	
	Talismã (10 em Palmas)
	
	São Valério da Natividade
	
	

	
	Gurupi (60 em Palmas)
	
	Sucupira
	
	

	
	
	
	Talismã
	
	

	

	Amb. HRD
	Almas
	Dr. Roberto Gripp
	Almas
	
	Estadual

	
	Dianópolis
	
	Arraias
	
	

	
	Novo Jardim
	
	Aurora do TO
	
	

	
	Ponte Alta do Bom Jesus
	
	Combinado
	
	

	
	Porto Alegre do TO
	
	Conceição do TO
	
	

	
	Rio da Conceição
	
	Dianópolis 
	
	

	
	Taguatinga
	
	Lavandeira
	
	

	
	Taipas
	
	Novo Alegre
	
	

	
	
	
	Novo Jardim
	
	

	
	
	
	Paranâ
	
	

	
	
	
	Ponte Alta do Bom Jesus
	
	

	
	
	
	Porto Alegre do TO
	
	

	
	
	
	Rio da Conceição
	
	

	
	
	
	Taguatinga
	
	

	
	
	
	Taipas do TO
	
	

	

	Unidade de Referencia Terciária – UNACON’s

	UNACON HGP
	Tratamento de clínico oncológico, quimioterapia, cirurgia oncológica, hematologia e clínica da dor
	UNACON
HRA
	Tratamento de clínico oncológico, quimioterapia cirurgia oncológica, hematologia clínica da dor para a Região Macro Norte

	Estadual

	
	Abreulândia
	
	Aguiarnópolis
	

	
	Aliança do TO
	
	Ananás do TO
	

	
	Almas
	
	Angico
	

	
	Alvorada
	
	Aragominas
	

	
	Aparecida do Rio Negro
	
	Araguaína
	

	
	Araguacema
	
	Araguanã
	

	
	Araguaçú
	
	Araguatins
	

	
	Arraias
	
	Arapoema
	

	
	Aurora do TO
	
	Augustinópolis
	

	
	Barrolândia
	
	Axixá do TO
	

	
	Brejinho de Nazaré
	
	Babaçulândia 
	

	
	Cariri do TO
	
	Bandeirantes do TO
	

	
	Caseara
	
	Barra do Ouro
	

	
	Chapada da Natividade
	
	Bernardo Sayão
	

	
	Chapada de Areia
	
	Bom Jesus do TO
	

	
	Combinado
	
	Brasilândia do TO
	

	
	Conceição do TO
	
	Buriti do TO
	

	
	Cristalândia
	
	Cachoeirinha
	

	
	Crixás do TO
	
	Campos Lindos
	

	
	Dianópolis
	
	Carmolândia
	

	
	Divinópolis do TO
	
	Carrasco Bonito
	

	
	Dois Irmãos do TO
	
	Centenário
	

	
	Dueré
	
	Colinas do TO
	

	
	Fátima
	
	Colméia
	

	
	Figueirópolis 
	
	Couto Magalhães
	

	
	Formoso do Araguaia
	
	Darcinópolis
	

	
	Fortaleza do Tabocão
	
	Esperantina
	

	
	Gurupi
	
	Filadèlfia
	

	
	Ipueiras
	
	Goianorte
	

	
	Jaú do TO
	
	Goiatins
	

	
	Lagoa da Confusão
	
	Guaraí
	

	
	Lagoa do TO
	
	Itacajá
	

	
	Lajeado
	
	Itaguatins
	

	
	Lavandeira
	
	Itapiratins
	

	
	Lizarda
	
	Itaporã do TO
	

	
	Marianópolis do TO
	
	Juarina do TO
	

	
	Mateiros
	
	Luzinópolis
	

	
	Miracema do TO
	
	Maurilândia do TO
	

	
	Miranorte
	
	MuricilÂndia
	

	
	Monte do Carmo
	
	Nazaré do TO
	

	
	Monte Santo do TO
	
	Nova Olinda
	

	
	Natividade
	
	Palmeirante
	

	
	Nova Rosalândia
	
	Palmeiras do TO
	

	
	Novo Acordo
	
	Pau D’Arco
	

	
	Novo Alegre
	
	Pedro Afonso
	

	
	Novo Jardim
	
	Pequizeiro
	

	
	Oliveira de Fátima
	
	Piraquê
	

	
	Palmas
	
	Praia Norte
	

	
	Palmeirópolis
	
	Presidente Kennedy
	

	
	Paraíso do TO
	
	Recursolândia 
	

	
	Paranã
	
	Riachinho
	

	
	Peixe
	
	Sampaio
	

	
	Pindorama do TO
	
	Santa Fé do Araguaia
	

	
	Pium
	
	Santa Maria do TO
	

	
	Ponte Alta do Bom Jesus
	
	Santa Terezinha do TO
	

	
	Ponte Alta do TO
	
	São Bento do TO
	

	
	Porto Alegre do TO
	
	São Miguel do TO
	

	
	Porto Nacional
	
	São Sebastião do TO
	

	
	Pugmil
	
	Sitio Novo do TO
	

	
	Rio da Conceição
	
	Tocantinópolis
	

	
	Rio dos Bois
	
	Tupirama
	

	
	Rio Sono
	
	Tupiratins
	

	
	Sandolândia
	
	Wanderlândia
	

	
	Santa Rita do TO
	
	Xambioá
	

	
	Santa Rosa do TO
	
	O Serviço de Radioterapia é ofertado  aos  139 municípios do Estado mais parte do Pará, Maranhão
	

	
	Santa Tereza do TO
	
	
	

	
	São Félix do TO
	
	
	

	
	São Salvador do TO
	
	
	

	
	São Valério da Natividade
	
	
	

	
	Silvanópolis
	
	
	

	
	Sucupira
	
	
	

	
	Taguatinga
	
	
	

	
	Taipas do TO
	
	
	

	
	Talismã
	
	
	

	
	Tocantínia
	
	
	

	








6.3.2 - Detalhamento de nós críticos e desafios para a Rede de Atenção no Estado do Tocantins

Conforme parâmetros do Ministério da Saúde (Portaria GM/MS Nº 1.101, de 12/06/2002) a necessidade de leitos hospitalares, de acordo com a população do Tocantins, é de 4.150 leitos, registrando-se, portanto, um déficit de 1.475 leitos em relação ao total de Leitos em 2012.

Em relação à distribuição de leitos por especialidade, observa-se que existem 2.403 leitos cadastrados no CNES, no ano de 2012, sendo que destes, 2.086 (86,8%) são leitos SUS. Existem no Estado 172 leitos de UTI, dos quais 134 (77,9%) estão disponíveis ao SUS, salientando que a necessidade de leitos de UTI, de acordo com o parâmetro do Ministério da Saúde (MS) e com base no número total de leitos existentes, é de ofertar 240 leitos de UTI. Dessa forma, observa-se que existe um déficit de 68 leitos de UTI no Estado do Tocantins.
 
Além do déficit de leitos de UTI adultos, evidencia-se a insuficiência de leitos de UTI Neonatal, levando em consideração que existem 38 leitos SUS, dos quais 08 leitos aguardam habilitação junto ao Ministério da Saúde. A necessidade, segundo os parâmetros do Ministério da Saúde, Portaria MS/GM Nº 930, de 10 de maio de 2012 é de ofertar 50 leitos de UTI neonatal. No mesmo sentido, verificamos a necessidade de leitos de Unidade Intermediária Neonatal, para a qual existem 43 leitos disponíveis ao SUS, enquanto que a necessidade, pelo mesmo parâmetro, seria de 75 leitos nessa especialidade.
A seguir apresentamos os leitos por especialidade nos pontos de atenção a saúde do Estado:
	Código
	Descrição
	Existente
	SUS
	Não SUS

	Cirúrgico
	
	

	01 
	Buco Maxilo Facial 
	5
	4
	1

	02 
	Cardiologia 
	23
	19
	4

	03 
	Cirurgia Geral 
	352
	288
	64

	04 
	Endocrinologia 
	1
	1
	0

	05 
	Gastroenterologia
	3
	1
	2

	06 
	Ginecologia 
	59
	53
	6

	08 
	Nefrologia/urologia 
	8
	7
	1

	09 
	Neurocirurgia 
	37
	35
	2

	11 
	Oftalmologia 
	9
	3
	6

	12 
	Oncologia 
	24
	22
	2

	13 
	Ortopedia/traumatologia 
	114
	107
	7

	14 
	Otorrinolaringologia 
	6
	2
	4

	15 
	Plástica 
	11
	6
	5

	16 
	Torácica 
	4
	2
	2

	Total
	656
	550
	106

	                                          Clínico

	31 
	Aids
	14
	14
	0

	32 
	Cardiologia 
	19
	11
	8

	33 
	Clinica Geral 
	563
	470
	93

	35 
	Dermatologia 
	2
	2
	0

	36 
	Geriatria 
	8
	8
	0

	37 
	Hansenologia
	9
	9
	0

	38 
	Hematologia 
	1
	1
	0

	40 
	Nefrourologia
	18
	18
	0

	41 
	Neonatologia 
	17
	4
	13

	42 
	Neurologia 
	30
	29
	1

	44 
	Oncologia 
	33
	31
	2

	46 
	Pneumologia 
	17
	15
	2

	Total
	731
	612
	119

	Complementar

	66 
	Unidade Isolamento 
	26
	21
	5

	74 
	UTI Adulto - Tipo I 
	4
	0
	4

	75 
	UTI Adulto - Tipo II
	73
	73
	0

	76 
	UTI Adulto - Tipo III 
	23
	0
	23

	78 
	UTI Pediátrica - Tipo II 
	11
	11
	0

	80 
	UTI Neonatal - TIPO I 
	8
	0
	8

	81 
	UTI Neonatal - TIPO II 
	40
	30
	10

	83 
	UTI de Queimados 
	12
	12
	0

	92
	Unidade Cuidados Intermediários Neonatal Convencional
	63
	60
	3

	93
	Unidade Cuidados Intermediários Neonatal Canguru
	6
	6
	0

	95
	Unidade Cuidados Intermediários Adulto
	6
	6
	0

	Total
	272
	219
	53

	Obstétrico

	10 
	Obstetrícia Cirúrgica 
	195
	166
	29

	43 
	Obstetrícia Clinica 
	217
	197
	20

	Total
	412
	363
	49

	Pediátrico

	45 
	Pediatria Clinica 
	376
	349
	27

	68 
	Pediatria Cirúrgica 
	23
	19
	4

	Total
	399
	368
	31

	OutrasEspecialidades

	34 
	Crônicos 
	8
	8
	0

	47 
	Psiquiatria 
	187
	177
	10

	48 
	Reabilitação 
	3
	1
	2

	49 
	Tisiologia 
	1
	1
	0

	Total
	199
	187
	12

	Hospital Dia

	69 
	AIDS 
	6
	6
	0

	Total
	6
	6
	0

	Sumário

	Total Clínico/Cirúrgico
	1387
	1162
	225

	Total Geral
	2403
	2086
	317




        Fonte: CNES – 2012















Para compreensão da relevância da assertiva acima ressalta-se que na atenção hospitalar em alta complexidade os serviços do Estado do Tocantins são compostos pelos hospitais habilitados como UNACONs – Araguaína e Palmas, onde são oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnológica para as pessoas com câncer, os quais devem ser estruturados considerando-se os dados epidemiológicos, as lógicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformação das redes regionalizadas de atenção à saúde, sendo que:
1. Os hospitais habilitados como UNACON são estruturas hospitalares que realizam o diagnóstico definitivo e o tratamento dos cânceres mais prevalentes da região de saúde onde está inserido; mas não obrigatoriamente dos cânceres raros e infantis, cujas responsabilidades são:
1.1. Determinar o diagnóstico definitivo, a extensão da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clínicos e nas diretrizes terapêuticas estabelecidos pelo Ministério da Saúde, quando publicados;
1.2. Oferecer serviços de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nível ambulatorial e de internação, a depender do serviço e da necessidade identificada em cada caso;
1.3. Registrar as informações de pacientes atendidos com diagnóstico confirmado de câncer nos sistemas de informação vigentes;
1.4. Realizar ações de pronto-atendimento em oncologia;
1.5. Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assistência ambulatorial, internação e assistência domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiáceos, pelo próprio hospital ou articulados e organizados na rede de atenção à saúde a que se integra;
1.6. À UNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém, neste caso, a unidade hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de radioterapia referenciado e contratualizado formalmente; e
1.7. Na hipótese das UNACON não oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediátrica, transplante de medula óssea e cuidados paliativos, estes serviços devem ser formalmente referenciados e contratualizados.
6.3.2.1 - Problemas e Ações Corretivas Propostas para os Serviços da Rede de Atenção (Rede Prevenção, Detecção Precoce, Diagnóstico e Tratamento)6
5
2
3
4

	PROBLEMA
	AÇÃO CORRETIVA

	Falta de insumos para oferta dos exames de Citologia para a região do Cantão, Cerrado, e referências de Palmas na região Capim Dourado
	O Estado está realizando a aquisição de prestação de serviços de laboratório através do processo nº2026/2015

	Falta de insumos para oferta dos exames de Mamografia no Hospital de Referência de Augustinópolis, Dianópolis.
	A SESAU-TO contratualizou serviço temporariamente e abriu processo para aquisição de insumos

	Falta de oferta de consultas especializadas em mastologia em Gurupi, Dianópolis e Araguaína para os diagnósticos de bi-rads 0, 3, 4;
Falta de oferta de procedimentos em mastologia.
	Remanejamento de profissional do Hospital Maternidade Dona Regina (Mastologista) para o Hospital Regional de Gurupi – Dra. Roberta.
Remanejamento de horas da Dra. Tatiana para o Hospital de Referência de Dianópolis.
Contratação de mais vinte horas para mastologista Dra. Evelin
  

	A unidade de alta complexidade em oncologia de Araguaina no momento encontra-se fragmentada em diversos 3 pontos de atenção em locais distinto:
Cirurgias e Quimioterapias - Nas instalações hospitalares ressaltando que as cirurgias oncológicas em Araguaina possui o entrave dos ambulatórios de média complexidade; 
Construção do Bunker para o segundo acelerador linear e reforma do antigo ambulatório de especialidades
	Unificação e construção do bunker para o segundo acelerador linear no Hospital Regional de Araguaína
Já foi encaminhado novo Plano de Radioproteção para a CNEN.
Em parceria com a vigilância foi garantido recurso para reforma do espaço para unificação dos pontos de atenção, conforme avaliado em visita técnica do Ministério da Saúde. Unificação da UNACON com a reforma do antigo ambulatório de especialidades, desta forma concentraremos os serviços de oncologia clínica, quimioterapia, pequenas cirurgias, mamografia, consultas especializadas, radioterapia e braquiterapia em um único complexo; Ressalta-se que no momento não possuímos dotação orçamentaria para esta reforma, demanda de orçamento para 2016.

	Falta de oferta de cota específica a pacientes acometidos por câncer no sistema de regulação.
	- Garantir exames diagnósticos que estão em processo de contratualização e logística hospitalar para atendimento das demandas reprimidas em cirurgia benignas de mama e próstata, e consequentemente cirurgias e encaminhamento clínico para os casos de neoplasias. 
Em reunião técnica junto ao Ministério da Saúde estabelecemos visita técnica do MS para o mês de junho/2015 a fim de garantir a construção do segundo bunker pelo Estado e manutenção do convênio nº1233/2008 e inicio da licitação da obra nos próximos 60 dias

	Comprometimento da atenção oncológica na UNACON do HGP em decorrência da área de obra, e a mesma, ainda, entrará em obras de construção da radioterapia e quimioterapia, previsto para 30/10/2016.
	O Estado necessita habilitar uma nova UNACON temporariamente. 
A SESAU-TO realizou abertura de processo para o credenciamento de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia.

	Falta de pactuação dos Serviços de Alta Complexidade com outras unidades da federação, sendo encaminhadas as demandas via SISREG ou CNRAC para buscativa de vagas
	Para retomada das pactuações a SESAU-TO contatou o apoiador regional para retomada das pactuações interfederativa.
No mês de dezembro/2015, o Estado realizará visita técnica em unidades de alta complexidade para possíveis efetivações de parcerias.

	Dificuldade dos municípios na implementação das ações de promoção da saúde, prevenção e controle do câncer.
	Foram programadas ações no PPA de 2016-2019 conforme problemas apresentados nos eixos temáticos.
· Ofertar apoio matricial aos 139 municípios do estado no desenvolvimento de ações de promoção de hábitos alimentares saudáveis, promoção de práticas corporais e atividades físicas, enfrentamento dos impactos agrotóxicos, exposição solar e outros fatores de risco para o câncer. (Saber Saúde)
· Apoio matricial aos municípios para o desenvolvimento de ações e políticas públicas para enfrentamento do tabagismo, considerado fator de risco relacionado ao câncer.
· Apoio matricial aos 139 municípios para implementação e ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento ("screening") e diagnóstico precoce, a partir de recomendações governamentais, com base em Avaliação de Tecnologia em Saúde e Avaliação Econômica.
· Visitas técnicas do laboratório de Monitoramento Externo da Qualidade
· Realizar a formação de apoiadores para o desenvolvimento das ações de matriciamento da promoção da saúde, prevenção e controle do câncer.


7. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Para efetivação do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins todos os desafios sinalizados nos encontros temáticos e demais apontamentos realizados ou identificados, ao longo deste, foram apresentados a Superintendência de Planejamento do Sistema Único do Tocantins para incorporarem entre as ações do Planejamento Estratégico do Estado.
O Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer do Tocantins passa a compor instrumento normativo das ações de saúde do estado do Tocantins e deverá ser incorporado no Plano Estadual de Saúde exercício 2016-2019 e anualmente no Plano de Ação da Saúde do Estado.
 Para o exercício de 2016, foi elaborado Plano Operativo para enfrentamento dos problemas pontuais,  será realizado revisão deste Plano Estadual junto as Comissões Intergestoras Regionais – CIR, a fim de realinhamento dos serviços e acessos de Média e Alta Complexidade no Estado.
Os procedimentos de alta complexidade sem oferta no Estado do Tocantins atualmente são encaminhados via sala de situação e complexo regulador do Estado para outras unidades federativas via SISREG e CNRAC.
O Estado do Tocantins demandará da aquisição de serviços complementares a rede para a garantia da oferta de procedimentos de alta complexidade, através de credenciamento e contratualização destes.
Considerando a população do Estado o credenciamento e posteriormente a habilitação de uma nova Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com Radioterapia, serviços de Onco - Hematologia e Onco – Pediatria é a ação estratégica do Estado para a garantia do acesso e dos serviços de saúde nesta unidade federativa.
Por fim o presente Plano passou pelas instâncias de controle e participação social e será encaminhado para a publicação no Diário Oficial do Estado do Tocantins.
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