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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins apresenta o Relatério Detalhado do
Primeiro Quadrimestre de 2017, atendendo ao que determina os artigos 34 a 36 da Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 em seu Capitulo IV, Secéo Il — Da
Prestacéo de Contas:

M(.”)

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo
das despesas com saude integrante do Relatério Resumido da Execugéo
Orgamentaria, a fim de subsidiar a emisséo do parecer prévio de que trata o
art. 56 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acdes e servigos publicos
de saude serdo apuradas e publicadas nos balan¢os do Poder Executivo,
assim como em demonstrativo proprio que acompanharé o relatdrio de que
trata o § 30 do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborard Relatdrio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informagdes:

I - montante e Fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas
recomendacdes e determinacgdes;

Ill - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populagdo em seu ambito de atuacéo.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de
mar¢o do ano seguinte ao da execuc¢do financeira, cabendo ao Conselho
emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagéo,
inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000.

§ 2° Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programagéo anual do
Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da
data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentéarias do exercicio
correspondente, a qual serd dada ampla divulgacéo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico.

§ 30 Anualmente, os entes da Federagéo atualizardo o cadastro no Sistema
de que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencédo as exigéncias
deste artigo, além de indicar a data de aprovacdo do Relatdério de Gestédo
pelo respectivo Conselho de Saude.

8§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se
adotar modelo simplificado para Municipios com populagdo inferior a
50.000 (cinquenta mil habitantes).

8§ 5° O gestor do SUS apresentar4, até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacao, o Relatério de que trata o caput.

()"

Observa-se que o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) tem seu
modelo padronizado pela Resolugdo n° 459 do Conselho Nacional de Saude - CNS, de 10
de outubro de 2012, publicada no DOU de 21/12/2012, que em seu no Art. 1° aprova o
Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas para os Estados e
Municipios, dispde o Paragrafo 4° do Artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012, na forma
do Anexo | da referida Resolucéo.
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IDENTIFICACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Razé&o Social

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - CNPJ: 25.053117/0001-64
Endereco: Esplanada das Secretarias, Praca dos Girasséis s/n, CEP: 77015-007
Telefone: (63)3218-1730/ 1757/ 2059

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

planejamento.saude.to@gmail.com

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

Secretario de Saude - Nome: Marcos EsnerMusafir — Data da posse: 01/02/2016

Bases Legais do Fundo Estadual de Saude de Tocantins — FES-TO
Instrumento legal de criagdo do FES-TO: Lei Estadual N°1.508, de 18/11/2004
CNPJ: 13.849.028/0001-40

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude: Marcos EsnerMusafir
Designacéo: ATO N° 184-DSG Publicado no DOE N° 4.567 de 25/02/2016

Informacdes do Conselho Estadual de Saude — CES-TO

Instrumento legal de criagdo do CES-TO:Lei Estadual N°1.663 de 22/02/2006
Nome do Presidente: Juliano do Vale

Segmento: Profissionais de Saude

Data da ultima eleicdo do Conselho: 12/05/2016

Telefone: (63)3218-3656

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

Conferéncia de Saude - Data da ultima Conferéncia de Saude: 26 e 27 de agosto de 2015 —
VIII Conferéncia de Saude.

Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude: Sim

Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2016-2019

Status: Aprovado
O PES e 0 PPA SES-TO 2016-2019 foram aprovados pelo Conselho Estadual de Saude na
Resolucdo CES N° 433/2015, de 10/12/2015 — Publicada no D.O.EN° 4.544, de 21/01/2016.

O PPA 2016-2019 foi aprovado pela Assembléia Legislativa do Estado do Tocantins na Lei
N° 3.051, de 21/12/2015 — Publicada D.O.E N° 4.527, de 23/12/20015.
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Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios — Lei N° 2.670, de 19 de dezembro de
2012 - Dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo — PCCR do Quadro da

Saude do Poder Executivo, e adota outras providéncias.

Pacto pela Saude

O Estado aderiu ao Pacto pela Saude. Data da Homologac¢éo do Termo de Compromisso de
Gestao na reuniao da Comissao Intergestores Tripartite: julho de 2006.

Adesao ao Pacto pela Saude homologado pela Portaria GM/MS N° 2.194, de 14/09/2006.

Informacg8es sobre Regionalizacdo

O Estado tem Plano Diretor de Regionalizacéo - PDR atualizado ap6s o Decreto n°. 7.508,
de 28 de julho de 2011.0 PDR vigenteé do ano de 2012 constituindo-se 08 Regides de
Saude e suas respectivas Comissfes Intergestores Regionais, conforme aprovado na
Comisséao Intergestores Biparite — CIB (Resolucéo CIB N°. 161, de 29 de agosto de 2012):

Tabela 1- Regides de Salude segundo area, municipios e distancia de acesso,

Tocantins, 2017.

) Quant. de Populagéo | Populagéo Distancig em Km da
Regido de Saude Area (km2) Municipio (IBGE (IBGE Referencia Regional
2010) 2016) Menor | Maior | Média
Capim Dourado 29.569,877 14 301.576 356.006 55 335,9 | 144,26
Sudeste 36.418,802 15 92.376 97.991 29,8 213 111,45
llha do Bananal 53.785,257 18 171.546 182.758 21,3 268 110,11
Cerrado Tocantins 32.872,009| 23 146.205 | 158.997 | 50,6 | 210 | 108,20
Araguaia
Médio Norte Araguaia 32.255,061 17 262.650 293.232 35,7 | 297 94,98
Amor Perfeito 36.770,935 13 103.350 110.369 41 180 90,31
Cantéo 41.638,071 15 114.648 126.882 23 248 87,33
Bico do Papagaio 14.128,745 24 191.094 206.667 15,9 | 158 79,13
TOTAL 277.438,76 139 1.383.445 | 1.532.902 - - -

Fonte: IBGE/ SES-TO.
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INTRODUCAO

Este é o Relatério de Prestacdo de Contas (Relatério de Gestdo) do 1°
Quadrimestre de 2017, denominado “Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior —
RDQA” da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — SES-TO, que tem por finalidade
documentar e divulgar & sociedade e aos 6rgaos de controle e fiscalizacdo as acdes e
servicos de saude realizados durante o exercicio de 2017. O ano de 2017 € o segundo ano
de execucdo do PES 2016-2019 (Plano Estadual de Saude) e PPA 2016-2019 (Plano
Plurianual), cujo desdobramento anual encontra-se na Programacao Anual de Salde - PAS
2017, disponiveis no site' da SES-TO. A PAS é o instrumento norteador da execucdo das
acles anuais por conter as acbes que viabilizam o atingimento dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude, as metas fisicas e orcamentarias para cada
acdo definida, e os indicadores que sdo utilizados no monitoramento e na avaliagdo da
Programacéo.

A Secretaria de Saude elaborou o Planejamento Estratégico, o qual foi alinhado ao
Plano Estadual de Saude, para constituir-se em linhas de acdo a serem seguidas para
delimitacdo da estratégia geral do quadriénio 2016-2019, visando assegurar que as
prioridades e estratégias para sua execugdo sejam coerentes e que possibilitem a
organizacdo das ac¢les e esforcos, bem como a tomada de decisdo para o alcance das
metas e entregas previstas tanto no PES 2016-2019 como no Mapa Estratégico.

Com o planejamento estratégico foi possivel uma definicdo da missdo da SES-TO
para o quadriénio 2016-2019: “promover a gestdo da saude, viabilizando o acesso da
populacdo do Estado do Tocantins a atencdo a saude com qualidade, considerando as
necessidades regionais”, bem como a constru¢do do Mapa Estratégico da Secretaria de
Estado da Salude com os seguintes objetivos estratégicos:

— Melhorar a qualidade de vida da populagéo

— Reduzir a mortalidade infantil e materna

— Ampliar a cobertura e qualidade dos servicos de saude

— Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

— Promover a capacidade de gestao e operacionaliza¢do da salde nos municipios
— Aprimorar a gestao hospitalar

— Aprimorar a gestao de processos, projetos e fluxos

— Fortalecer a participagdo do controle social

— Desenvolver a cultura de planejamento para a gestao de resultados
— Promover a educacéo permanente dos trabalhadores do SUS

— Fortalecer a gestdo de pessoas na Secretaria

— Aprimorar a estrutura fisica da rede assistencial em salde

— Desenvolver a cultura de gerenciamento dos custos hospitalares

— Executar o orcamento conforme a necessidade expressa na Programacdo Anual de
Saude

O territério tocantinense é composto de 139 municipios onde 92,8% dos municipios

sdo de pequeno porte, ou seja, possuem até 20.000 habitantes destes 54,26% possuem

! http://saude.to.gov.br/planejamento/instrumentos-de-planejamento/
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menos que 5.000 habitantes. Esta realidade apresenta desafios a serem superados, tendo
em vista que grande parte dos municipios tocantinenses de pequeno porte necessitam de
estrutura econémica e social. A configuracéo territorial da salde organiza-se em 08 Regifes
de Saude, consoante ao Decreto N° 7.508/2011.

O Tocantins tem uma das mais altas coberturas de Atencdo Basica do Pais
(94,18% em 2016), possui uma proporcdo de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Basica com 30,89% em 2015 e 32,12%em 2016 e baixa cobertura de
homogeneidade das vacinas de rotina.

A reducao da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servicos de salude e a
sociedade como um todo. O Tocantins assumiu a responsabilidade sanitaria de reducdo da
mortalidade materna e infantil, visando o seu enfrentamento nas acdes e servicos da
atencdo primaria e especializada. Em 2016 a taxa de mortalidade infantil foi de
12,29/1.000NV, representando uma queda de 82% se comparada a taxa de 67,17/1.000NV
em 1985. Em 2016 a proporcao de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 consulta pré-
natal foi de 64,41%, sendo que em 2015 foi de 50,63%, representando um aumento de 27%.
Tal fato reflete a melhoria das condi¢des de vida da populacdo, do acesso ao pré-natal, do
acesso a assisténcia, das intervencgdes publicas nas areas de saneamento, e do incentivo
ao aleitamento materno.

O fortalecimento da Atengdo Basica no Tocantins possui como desafios a constante
necessidade de qualificacdo, apoio institucional, monitoramento e avaliacao da estratégia,
visando ndo apenas ampliar as equipes, mas dar qualidade as ac¢des e servigos relativos
aos ciclos de vida (homem, adolescente, mulher, crianca, adulto e idoso) viabilizando
assisténcia e promogéao da saude as familias tocantinenses.

Ainda endémico para as doencas transmissiveis como dengue, leishmaniose
visceral e hanseniase, aponta que ainda existem sérias lacunas na operacionalizacdo de
acOes e servicos, apesar dos avangos inquestionaveis ocorridos na melhoria do acesso a
saude no Estado constatados pelo aumento do nimero de consultas de pré-natal e reducéo
da mortalidade infantil, erradicagdo do sarampo, e atualmente uma ampliagdo do acesso
com o programa “Mais Médicos”.

Além destes agravos o Estado deve manter a vigilancia constante dos casos de
tuberculose, leishmaniose, malaria, febre amarela e meningites; continuidade da interrupcéo
da circulagdo autoctone do virus do sarampo e da transmissdo vetorial da doenca de
Chagas pelo seu principal hospedeiro (0 barbeiro); além da tendéncia de eliminagdo do
tétano neonatal e da raiva humana transmitida por animais domésticos.

Outro aspecto importante considerado na vigilancia é a execucdo de atividades
voltadas para a vigilancia da saude do trabalhador, da qualidade da &dgua para consumo
humano, de populacbes expostas a poluentes atmosféricos, da exposicdo humana a areas
contaminadas por contaminantes quimicos, além do acompanhamento de riscos
decorrentes de desastres naturais e de impactos ambientais gerados por empreendimentos
potencialmente poluidores que se instalam no Estado. Fundamentais também foramas
acOes de inspecdo, fiscalizacdo, atividades educativas direcionadas a populagéo e ao setor
regulado, e atendimento de denuncias relativas a vigilancia sanitéria.

Para alcance das ac¢fes de controle dos agravos, a Secretaria de Saude possui 0
Laboratorio Central de Saude Publica — LACEN-TO em Palmas, referéncia no Estado, com
uma unidade descentralizada, localizada na cidade de Araguaina fazendo parte de uma
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rede nacional de laboratérios que dao suporte as acdes de Vigilancia em Saude. O mesmo
tem a finalidade de garantir a qualidade do diagndstico a fim de prevenir, controlar e eliminar
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana e do meio
ambiente.

A salde no Tocantins possui o desafio de fortalecer e integrar a atencéo basica a
vigilancia em salde; estruturar e expandir a assisténcia hospitalar/ambulatorial
especializada que requer um aporte tecnolégico mais amplo e de maior custo, visando
reduzir os gastos com demandas de Tratamento Fora do Domicilio, tornado o Estado
autdonomo no atendimento de sua populagéo.

Na rede de assisténcia ambulatorial e hospitalar, as estruturas existentes ainda sao
insuficientes para atender as necessidades de salde da populacdo. Hoje esta rede possui
os ambulatérios integrados aos hospitais e 0 Estado como o maior ofertante dos servicos,
sendo a descentralizacdo desses aos municipios um grande desafio. Os hospitais da rede
publica no Estado do Tocantins, identificados pela forma de gerenciamento em Regionais,
sendo 18 (dezoito) de geréncia estadual e 01 (um) de geréncia federal, mais os hospitais
municipais, e de Pequeno Porte de geréncia municipal, representam 96% dos leitos
cadastrados no Sistema Unico de Satde - SUS (68% em Hospitais Regionais e 28% em
Hospitais Municipais), restando, apenas 4% dos leitos em instituicdo privada conveniados ao
SUS. Os 18 Hospitais Regionais séo localizados em quinze cidades distintas, dos quais trés
sdo unidades que concentram servigos de alta complexidade, a saber, o Hospital Geral de
Palmas e o Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos em Palmas, e o Hospital
Regional de Araguaina.

A Rede de Atengéo as Urgéncias (RAU) no Estado possui 08 Centrais de Urgéncia
e Emergéncia com SAMU-192 nas cidades de Palmas, Araguaina, Gurupi, Lajeado,
Paraiso, Novo Acordo, Miranorte, Porto Nacional com uma cobertura populacional de cerca
de 491.537 mil habitantes, além dos servigos de Pronto Socorro da Rede Hospitalar propria
estadual e de 05 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), como desafio a manutencdo
desses servicos ja existentes.

A Rede de Atencgdo Psicossocial, iniciada ainda em 1996 com a abertura de 4
NAPS (Nucleo de Apoio Psicossocial), hoje conta com 08 CAPS | (Centro de Atencdo
Psicossocial), 02 CAPS Il e 01 CAPS AD (Alcool e Drogas), 01 Unidade de Satde Mental
em Hospital Geral, propondo-se implantar as atividades terapéuticas de Saude Mental
(USM) em 05 (cinco) dos 18 hospitais regionais do estado, ampliando assim esta rede.

Os servicos de hemoterapia do Tocantins encontram-se estrategicamente
localizados nas regides que possuem servi¢cos hospitalares de média e alta complexidade,
classificados de acordo com a RDC-ANVISA N° 151/2001, atendendo com qualidade a
demanda da populagdo que necessita de seus servicos. A Hemorrede do Tocantins &
constituida por 01 Hemocentro Coordenador, 01 Hemocentro Regional, 01 Nucleo de
Hemoterapia, 02 Ambulatérios de Hematologia, 02 Unidades de Coleta e Transfuséo, 01
Unidade de Coleta; 14 Agéncias Transfusionais Intra-hospitalares, cujos servicos de
producéo e distribuicdo sao integralmente publicos. Aos servicos hemoterapicos, compete
efetivar o direito a saiude e dar o devido cumprimento ao dever do estado de fornecer
sangue com seguranca e qualidade. Para isto, tem como propésito neste plano a
estruturacdo do sistema de gestdo da qualidade em suas unidades e, consequentemente, a
certificacdo 1SO 9001, visando alcancar os niveis de exceléncia necessarios para se tornar
referéncia em assisténcia hematoldgica e hemoterapica respeitando o meio ambiente.
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A assisténcia farmacéutica € um componente essencial do SUS, reunindo um
conjunto de acgles voltadas a promogédo, protecdo e recuperagdo da saude, por meio da
promocdo do acesso aos medicamentos e uso racional. A assisténcia farmacéutica e
insumos estratégicos estdo estruturados em trés componentes: (l) assisténcia farmacéutica
basica; (Il) assisténcia farmacéutica para programas estratégicos; e (lll) assisténcia
farmacéutica especializada. A priorizacdo no plano de salde constou em viabilizar o
cofinanciamento estadual a este componente.

Para fortalecimento da gestdo da vigilancia em salde, que possa assegurar maior
eficiéncia nas acdes constitui-se em prioridade a realizacdo de projeto de cooperacdo
técnica com a Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS. Sendo ainda prioridades o
fortalecimento da gestdo e do planejamento estratégico, a qualificacdo de pessoal, o
redesenho do modelo assistencial em Redes, pautado na hierarquizacao e descentralizacédo
integradas, tendo como eixo a regionalizacdo dos servigos de saude. Tais a¢gbes visam a
ampliacdo do acesso a populagcdo com uma boa articulagdo nos niveis assistenciais e de
gestdo, com a pactuagdo, entre Estado e Municipios, de metas com a participagdo do
controle social, voltados a contribuir para o alcance da visdo da secretaria que é “Ser
referéncia na gestdo em saude coletiva na Regido Norte do Pais até 2030”.
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO

PERIODO

1.1. Relatério Resumido da Execuc¢do Orgcamentaria — RREO

Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Proprias com
Acbes e Servigos de Saude — Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, conforme apuracéo
do RREO, emitido pela Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Tocatins.

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO
ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM
AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORGAMENTO  TOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL JANEIRO A ABRIL DE 2017/BIMESTRE MARCO - ABRIL

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(a) (b /a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 3.445.453.810,00 3.445.453.810,00 931.136.787,71 27,03%
Impostos s/ Transmiss&o “causa mortis" e Doag&o - ITCD 27.162.739,00 27.162.739,00 7.685.835,90 28,30%
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte ual e e de Cc a0 - ICMS 2.655.602.370,00 2.655.602.370,00 763.573.251,27 28,75%
Imposto s/ Propri de Veiculos - IPVA 200.160.038,00 200.160.038,00 40.996.521,44 20,48%
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 503.409.533,00 503.409.533,00 92.440.067,59 18,36%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 10.023.236,00 10.023.236,00 2.557.803,41 25,52%
Divida Ativa dos Impostos 43.483.237,00 43.483.237,00 19.060.540,23 43,83%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 5.612.657,00 5.612.657,00 4.822.767,87 85,93%
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 3.685.056.588,00 3.685.056.588,00 1.276.598.349,95 34,64%
Cota-Parte FPE 3.677.362.911,00 3.677.362.911,00 1.274.425.581,51 34,66%
Cota-Parte IPI-Exportagéo 6.486.983,00 6.486.983,00 1.788.959,68 27,58%
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - 0,00%
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.206.694,00 1.206.694,00 383.808,76 31,81%
Outras - - - 0,00%
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (lll) 751.325.859,00 751.325.839,00 217.542.255,09 28,95%
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 630.162.978,79 630.162.958,79 187.685.747,90 29,78%
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 120.161.535,64 120.161.535,64 29.498.149,92 24,55%
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacédo Repassada aos Municipios 1.001.344,57 1.001.344,57 358.357,27 35,79%
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | +11 - lll 6.379.184.539,00 6.379.184.559,00 1.990.192.882,57 31,20%
) PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(© (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 395.514.900,00 395.514.900,00 99.438.956,01 25,14%
Provenientes da Uni&o 395.514.900,00 395.514.900,00 99.438.956,01 25,14%
Provenientes de Outros Estados - - - 0,00%
Provenientes de Municipios - - 0,00%
Outras Receitas do SUS - - 0,00%
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS - - - 0,00%
RECEITAS DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 80.100.000,00 80.100.000,00 - 0,00%
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 19.623.100,00 19.623.100,00 4.416.154,78 22,50%
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 495.238.000,00 495.238.000,00 103.855.110,79 20,97%
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO DESPESA EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % Pagar nao
[G) () (fle)x100 (9 (g/e)x100 Processados
DESPESAS CORRENTES 1.589.162.027,00 1.594.333.259,00 711.453.864,52 44,62% 620.493.122,90 38,92%
Pessoal e Encargos Sociais 997.498.260,00 997.498.260,00 496.046.289,22 49,73% 486.359.218,25 48,76%
Juros e Encargos da Divida - - - 0,00% - 0,00%
Outras Despesas Correntes 591.663.767,00 596.834.999,00 215.407.575,30 36,09% 134.133.904,65 22,47%
DESPESAS DE CAPITAL 142.979.233,00 142.032.623,00 16.214.220,63 11,42% 11.808.710,56 8,31%
Investimentos 142.979.233,00 142.032.623,00 16.214.220,63 11,42% 11.808.710,56 8,31%
Inversdes Financeiras - - - 0,00% - 0,00%
Amortizagdo da Divida - - - 0,00% - 0,00%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 1.732.141.260,00 1.736.365.882,00 727.668.085,15 41,91% 632.301.833,46 36,42%
DOTAGAO DOTAGCAO DESPESA EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % Pagar nao
(h) (hivf)x100 (i) (ilvg)x100 Processados
DESPESAS COM INATI\{OS E PENS!ONISTAS ~ . - - 0,00% 0,00%
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL - - - 0,00% - 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 490.374.200,00 499.853.822,00 176.544.270,35 24,26% 94.256.124,39 14,91%
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS 379.960.000,00 387.977.622,00 165.193.187,08 22,70% 84.795.395,03 13,41%
Recursos de Operagdes de Crédito 80.100.000,00 80.100.000,00 9.216.796,00 1,27% 9.216.795,99 1,46%
Outros Recursos 30.314.200,00 31.776.200,00 2.134.287,27 0,29% 243.933,37 0,04%
OUTRAS AGOES E SERVIGOS NAO COMPUTADOS - - - 0,00% - 0,00%
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA® ° 0,00% ° 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS? ) 0,00% ) 0,00%
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE
NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES? 3 0,00% 3 0,00%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (VI) 490.374.200,00 499.853.822,00 176.544.270,35 24,26% 94.256.124,39 14,91%
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VIT) = (V - VI) [ 1.241.767.060,00 | 1.236.512.060,00 | 551.123.814,80 75,74%) 538.045.709,07 | 85,09%]
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 27103%

LEGAIS (VI119%) = (VIIh / IVb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 12%*©°

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VIII - 12)/100 x IVb]

299.222.563,16

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA INSCRITOS CAIHLATR) PAGOS A PAGAR RARCESACONSIDER DS
PRESCRITOS LIMITE

Inscritos em 2016 18.901,90 - 18.901,90

Inscritos em 2015 850.000,00 - 850.000,00 -

Inscritos em 2014 734.709,76 734.709,76 - -

TOTAL 1.603.611,66 734.709,76 850.000,00 18.901,90 3

(Continua)
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CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE 5 = oa
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO espesas custeadas no exercicio de

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

ARTIGO 24, § 10 ¢ 20 ﬁ\aii?:l refel;}é)ncla Saldo Final (Nao Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
TOTAL (IX)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO APLICADA EM e R e R R RSO MERIPO

AGOES E SERVIGOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26

Despesas custeadas no exercicio de

Saldo referéncia Saldo Final (Nao Aplicado)
Inicial (K)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
TOTAL (X)
a % % DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a Pagar ndo
i SRl T D%Télito A?S;Iﬁ%ﬁg A Até o Bimestre % Até o Bimestre % Processados

(Por Subfuncao) j (j/totalj)x100 m (m/totalm)x100
Administrago Geral 80.728.797,00 80.728.797,00 34.150.529,90 4,69Y 31.797.296,88 5,039
Normatizagao e 191.000,00 191.000,00 120.000,00 0,02% 2.836,50 0,009
Fiscalizagéo 8.530.000,00 8.530.000,00 528.170,39 0,07% 474.101,76 0,07%
Tecnologia da 9.991.929,00 11.229.913,00 4.765.937,94 0,65Y 1.398.409,25 0,229
Informag&o Formagéo 2.500.000,00 2.500.000,00 44.411,12 0,01¥ 13.259,12 0,009
de Recursos Humanos 36.983.846,00 36.345.697,00 13.122.109,40 1,80% 12.809.219,32 2,03%
Assisténcia ao Portador de 1.528.944.776,00 1.528.102.563,00 655.089.650,87 90,03%, 572.473.990,94 90,54%|
Deficiéncia Atengao Basica 21.120.500,00 21.120.500,00 3.694.940,11 0,51% 2.587.267,50 0,41%
Assisténcia Hospitalar e 4.199.398,00 599.398,00 458.603,50 0,06% 1.435.122,45 0,239
Ambulatorial Suporte 37.935.019,00 45.998.019,00 15.273.321,67 2,10% 9.275.775,74 1,47%
Profiltico e Terapéutico 315.995,00 319.995,00 52.713,00 0,01¥ 7.785,00 0,00%
Vigilancia Sanitéria 700.000,00 700.000,00 367.697,25 0,05% 26.769,00 0,00%
TOTAL 1.732.141.260,00 1.736.365.882,00 727.668.085,15 100,00% 632.301.833,46 100,00%]

FONTE: SIAFEM - 17/05/2017

FONTE: SIAFEM-22102/2017

MARCELODECARVALHO MIRANDA

GovernadordoEstado
LUIZANTONIO DAROCHA

Secretario-ChefedaControladoriaGeraldoEstado

MAURICIO PARIZOTTO LOURENCO
Superintendente de Controle e
Contabilidade Geral Contador
CRC-TO 001582/0 ANA LUCIA ALVES FERREIRA
Diretora de Responsabilidade Fiscal Contadora
CRC-TO 001934/0

PAULO ANTENOR DE OLIVEIRA
Secretérioda Fazenda

O percentual do Total da Despesa com Pessoal — TDP do Poder Executivo do Governo

do Estado do Tocantins, conforme “Demonstrativo da Despesa com Pessoal, Orgamentos Fiscal
e da Seguridade Social referente a maio/16 a abril/17 foi de 59,24%.

Foi realizada a analise da Execu¢do Orcamentéaria e Financeira do Fundo Estadual de

Saude (Anexo Unico a este RDQA), produzindo-se os relatorios gerenciais dos recursos
aplicados em saude, em tabelas e graficos (disponivel em
https://central3.to.gov.br/arquivo/330664/), fornecendo subsidios para a andlise do
comportamento do financiamento das agfes e servigos de saude. O Orgcamento Total Autorizado
foi de R$1.736.365.882,00 dos quais foram Empenhados no 1° quadrimestre R$727.668.085,15
e Liquidados R$632.301.833,46, portanto, 41,90% do Orcamento Autorizado foi empenhado e
86,89% do Empenhado foi Liquidado no primeiro quadrimestre de 2017.

Em relacdo a execugdo orgcamentério-financeira por objetivo do PES e PPA 2016-2019,

observam-se 0s seguintes percentuais de execucdo (empenhado) em relacdo ao Orcamento
Autorizado no 1° quadrimestre de 2017, lembando que foram contabilizados também os gastos
com recursos humanos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares empenhou: 49,44%

Articulacao Interfederativa empenhou: 45,32%

Oferta de Sangue e Hemocomponente empenhou: 38,87%

Atenc¢do Primaria empenhou: 36,10%

Vigilancia em Salde empenhou: 34,45%

Educacéo Permanente empenhou: 31,86%

Manutencéo da Gestdo empenhou: 25,89%

Organizacédo dos servigos por meio das Redes de Atencdo a Saude empenhou: 20,57%
Assisténcia Farmacéutica empenhou:15,83%
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Os percentuais de execucdo (empenhado) de cada objetivo em relacdo ao Or¢camento
Total Empenhado foi:

1) Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares empenhou: 77,95%

2) Organizacao dos servicos por meio das Redes de Atencao a Saude empenhou: 9,31%
3) Articulacdo Interfederativa empenhou: 3,93%

4) Oferta de Sangue e Hemocomponente empenhou: 2,77%

5) Vigilancia em Salde empenhou: 2,59%

6) Atencdo Priméaria empenhou: 1,80%

7) Manutencdo da Gestao empenhou: 0,80%

8) Assisténcia Farmacéutica empenhou: 0,51%

9) Educacédo Permanente empenhou: 0,33%

Em 2017, ao final do 1° quadrimestre, a despesa total com salde no Tocantins foi
R$412,49 por habitante (consulta SIOPS em 27/06/2017).

Quando sdo analisadas as despesas com saude por grupo de natureza de despesa,
observa-se que de toda a despesa com salde executada no 1° quadrimestre, no valor total de
R$632.301.833,46 (valor liguidado):

- 76,92% foi utilizado para pagamento de despesa com pessoal e encargos sociais;
— 21,21% com outras despesas correntes; e

— 1,87% sao de despesas de capital, demonstrando o pouco investimento realizado no periodo
no estado do Tocantins.

No 1° quadrimestre 2017 as receitas do MS/FNS tiveram uma participacdo de 6,04% de
participacdo no total de recursos transferidos para o Estado. O percentual de 53,01% de
transferéncias intergovernamentais demonstra a dependéncia do Estado em relacdo aos
repasses do Governo Federal na constituicdo de sua receita propria observando a Participacao
de 27,03% da receita de impostos na receita total do Estado.



Quadro 1 - ExecugdoOrcamentaria- Anexoll da Lei 4.320/64 - Unidade Orcamentaria: 305500 — SAUDE - Periodo: janeiro a abril/2017

1.2. Relatério da Execucdo Financeira por Bloco de Financiamento
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ORC.INICIAL ALTERACOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
9
o RS h RS h RS Org/j:iiial :éu(t‘:riTzZt:(Ia RS Au:::;do Eﬁ:::::(ailo RS * RS * R %

26 (Bloco Assisténcia Farmac8utica 4.200.000,00 0,24% 0,00% 4.200.000,00 | 100,00% 0,24% 658.3771,72 15,68% 0,09% 207.348,60 31,49% 207.348,60 (100,00%|  3.541.622,28 | 84,32%
247 (Bloco Atengdo Basica 360.000,00 0,02% 0,00% 360.000,00 [ 100,00% 0,02% 63.332,99 17,59% 0,01% 2.220,75 3,51% 942,00 | 42,42% 296.667,01 | 82,41%
28 |Bloco Gestdo 1.000.000,00 0,06% 1.974.622,00 | 197,46% 297462200 |  297,46% 0,17% 1.954.224,99 65,70% 0,27% 271.495,71 13,89% 259.780,77 | 95,69% 1.020.397,01 | 34,30%
249 (Bloco Investimentos 16.800.000,00 0,97% 0,00% 16.800.000,00 | 100,00% 0,97% 1.956.677,48 11,65% 0,27% 1.209.635,07 61,82%|  1.209.635,07 |100,00%|  14.843.322,52 | 88,35%
250 [Bloco MAC 346.500.000,00 20,00% 1.830.000,00 0,53% 343.330.000,00 |  100,53%|  20,06% 151.640.959,54 4353%|  20,84% 8051372575 | 53,09%| 79.132.17753 | 98,28%| 196.689.040,46 | 56,47%
251 [Bloco Vigilancia 11.100.000,00 0,64% 4213.00000|  37,95% 15.313.000,00 |  137,95% 0,88% 8.919.614,36 58,25% 1,23% 2.590.969,09 29,05%| 2.139.827,69 | 82,5%%|  6.393.385,64 | 41,75%
Soma dos Blocos 379.960.000,00 21,94% 8.017.622,00 2,11% 387.977.622,00 |  102,11%|  22,34% 165.193.187,08 42,58%|  22,710% 84.795.395,03 |  51,33%| 82.949.711,66 | 97,82%| 222.784.434,92 | 57,42%

100 [Recursos Ord Tesouro 150.000,00 0,01% 0,00% 150.000,00 | 100,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 150.000,00 | 100,00%
102 |Recursos Ord Tesouro-ASP 1.223.348.260,00 70,63% 0,00% 1.223.348.260,00 |  100,00%|  70,45% 549.635.540,84 44.9%%(  755%% 536.619.180,11 97,63%| 337.073.523,59 | 62,81%| 673.712.719,16 | 55,07%
104 [Recursos Ord Tesouro-Emenda 13.405.000,00 0,77%|- 5.255.000,00 | -39,20% 8.150.000,00 |  60,80% 0,47% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%|  8.150.000,00 {100,00%
223 |Conv com Iniciativa Privada 288.700,00 0,02% 0,00% 288.700,00 | 100,00% 0,02% 49.665,00 17,20% 0,01% 13.766,25 21,712% 12.834,00 | 93,23% 239.035,00 | 82,80%
225 |Convénios com Orgdos Fed. 26.500.000,00 1,53% 1.462.000,00 552% 27.962.000,00 | 10552%|  1,61% 1.802.255,15 645%  0,25% 0,00% 0,00%|  26.159.744,85 | 93,55%
226 |Alienagdo de Bens 505.000,00 0,03% 0,00% 505.000,00 [ 100,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 505.000,00 {100,00%
229 |Op Finan no Reembolsaveis 500,00 0,00% 0,00% 500,00 100,00%  0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 500,00 | 100,00%
235 |Cota-Parte de Comp. Finan 2.060.000,00 0,12% 0,00% 2.060.000,00 | 100,00% 0,12% 282.367,12 13,71% 0,04% 230.167,12 81,51% 228.071,06 | 99,09% 1.777.632,88 | 86,29%
238 [ICMS - FECOEP 5.013.800,00 0,29% 0,00% 5.013.800,00 |  100,00% 0,29% 1.488.273,% 29,68% 0,20% 1.426.528,% 95,85%|  1.346.766,09 | 94,41%|  3.525.526,04 | 70,32%
20 [Recursos Proprios 810.000,00 0,05% 0,00% 810.000,00 [  100,00% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 810.000,00 {100,00%
4219 |Operagdes de Credito Internas 80.100.000,00 4,60% 0,00% 80.100.000,00 |  100,00%|  4,61% 9.216.79,00 11,51% 1,27% 9.216.795,99 0,00%|  9.216.795,99 | 100,00%|  70.883.204,00 | 884%
Soma Qutras Fontes 1.352.181.260,00 78,06%|- 3.793.000,00 -0,28% 1.348.388.260,00 |  99,72%|  77,66% 562.474.898,07 4,70%|  77,30% 547.506.438,43 97,34%| 347.877.990,73 | 63,54%| 785.913.361,93 | 58,29%
TOTAL 1.732.141.260,00 100,00 4.224.622,00 0,24% 1.736.365.882,00 |  100,24%| 100,00 721.668.085,15 41,91%|  100,00% 632.301.833,46 86,89%| 430.827.702,39 | 68,14%| 1.008.697.796,85 | 58,09%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017

Em atendimento ao Art. 41. da Lei Complementar N° 141/2012 consta no Anexo Unico o Relatério Consolidado do Resultado da Execucéo
Orcamentaria e Financeira no ambito da saude por fonte de recursos, inclusive dos blocos de financiamento.
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2. AUDITORIAS REALIZADAS

No periodo de janeiro a Abril de 2017 foram realizadas 02 auditorias sendo 01 de carater
ordinario e 01 de carater extraordinario:

Quadro 2 — Auditorias realizadas Pela SES-TO, Tocantins, janeiro a abril, 2017.

Ord. Objeto de Auditoria Localidade Vinculo Periodo Acao
01 Fundacao Pré Rim Palmas Sgrvu;o 07210 de AUd'tO.”"f‘ .
Privado marco Extraordinaria
02 Hospital Geral de Palmas - Palmas Gestéo 02 de abril a Auditoria
Oncologia Publica 05 de maio Extraordinaria

Fonte: Geréncia de Auditoria — SES-TO.

3. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AOS
SUS

3.1. Relatorio Tipo de Estabelecimento de Servigcos de Saude por Tipo de Gestéo

Tabela 2 — Rede fisica de servigos de saude, tipo de estabelecimento, Tocantins, 2017.

. . Tipo de Gestéo

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal Total
Consultorio - 1 397 398
Centro de saude/unidade basica de saude 12 2 359 373
Clinica especializada/ambulatorio especializado 6 8 246 260
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 18 14 163 195
Secretaria de saude - 1 124 125
Unidade de vigilancia em saude - 2 119 121
Hospital geral - 20 41 61
Academia da saude - - 52 52
Posto de saude - - 28 28
Unidade de atencdo a saude indigena - - 24 24
Centro de atencéo psicossocial-caps 2 1 18 21
Unidade movel de nivel pre-hosp-urgencia/emergenci - 20 20
Pronto antedimento 3 - 16 19
Policlinica 1 1 15 17
Unidade movel terrestre - - 14 14
Farmacia - 4 9 13
Central de regulacao - 2 4 6
Centro de atencdo hemoterapica e/ou hematoldgica - 6 - 6
Laboratorio de saude publica - - 4 4
Central de Notificacao,Captacao e Distrib de Orgdos Estadual - - 3 3
Central de regulacdo médica das urgéncias - - 3 3
Cooperativa - 1 1 2
Hospital especializado - 2 - 2
Laboratorio central de saude publica - Lacen - 1 - 1
Pronto socorro geral - - 1 1
Telesaude - 1 - 1
Unidade mista - - 1 1
Total 42 66 1.265 1.771

Fonte: MS/CNES- Competéncia abril/2017.
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Cumpre informar que ao buscar os dados de cadastro de estabelecimentos de salde no
Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude — SCNES, Tabnet Datasus, competéncia
abril de 2017, detecta-se divergéncias das quantidades de estabelecimentos em relacdo ao que
consta no SARGSUS. Neste ultimo encontra-se o registro de 1.049 estabelecimentos e no Tabnet
Datasus 1.771 estabelecimentos.

Comparando a informacéo disposta no RDQA do 1° quad. 2016, onde consta o total de
1.648 Estabelecimentos de Saude no Estado com o total neste 1° quad. 2017 que conta com o
total de 1.771 percebe-se o0 acréscimo de 7,46% no periodo, sendo que deste total 3,72% ¢é de
gestdo da Secretaria de Estado da Saude — Administrag&o Direta.

Observa-se que ndo esta sendo possivel registrar a analise no SARGSUS do formulério
Relatério_Tipo de Estabelecimento de Servicos de Saude por Tipo de Gestdo, cuja
mensagem de erro apresentada consta a seguir:

i L 4 \ 2 ' V-
ex ¥ gy MeuD x (B Node: x TpuUoL- x ¥\ [Jgobe x Y@ Email- x ¥ ( Oeber x Y EATINo' X ¥ & Resuli x SARGE x ¥ [ :Sist

ePrateBay-The . [B8 2 & CapaCose TabletSor  {J Downlozd oncewper (4 Outiookcom - anek: €% TabNet Win323.0:7 [ Unesus B SICONV @ Os prol

&3 erasw Acesso 3 informagio Participe Servigos Legislagio Canais

SARGS U S Sistema de Apoio a0 Relatorio de Gestso

# Pignainical £ Contsto A" A*A'O

Relk For tral

2 ELEONORA AMARAL DE FARIA,

Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipo de estabelecimento total Tipo de gestao

Municipal Estadual Dupla

Tipo de Gestio

O Eata S 51X & Wanicpa 36,15% & upa 1578

Z2EP

Atualmente existem 2.595 Leitos Gerais (SUS e privados), os quais tém sido
insuficientes para atender as necessidades de internacdo que se apresenta pelo parametro
populacional (necessidade de 3.832 leitos, portanto, déficit de 1.237). Para melhorar esta situagéo
encontram-se em andamento obras em unidades hospitalares conforme descrito no Iltem 06 deste
Relatdrio.
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Tabela 3 — Total de Leitos Gerais por Complexidade, Tocantins, 2017.

. % %
. uant. A uant. de Leito Gestao/ : :
Complexidade H%spital Abrangéncia Q Geral Gerenciamento Leito Leito
SUS Total
Média e Alta Complexidade 18 Regional-SUS 1.443 Estadual 66% 56%
Média e Alta Complexidade 1 Regional-SUS 54 Federal 2% 2%
Pequeno Porte — HPP 18 Municipal-SUS 216 Municipal 10% 8%
Pequeno Porte 10 Municipal-SUS 374 Municipal 17% 14%
Subtotal SUS 47 - 2.087 - 97% 80%
Média e Alta Complexidade 1 Regional-SUS 84 Privado/ Filantrépico 4% 3%
Total SUS 48 - 2.171 100% 84%
Média e Alta Complexidade 1 Privado 64 Privado/ Filantrépico - 2%
Média e Alta Complexidade 14 Privado 360 Privado - 14%
Total Privado ndo SUS 15 - 424 - - 16%
Total Geral 63 - 2.595 - - 100%

Fonte: MS/CNES - Competencia maio /2017.

Em relacdo aos leitos de UTI que totalizam 134 disponiveis ao SUS ha um déficit de 96,
pois a necessidade € de 230 (considerando 6% dos 3.832 Leitos Gerais Necessarios).

Na tabela a seguir consta a distribuicdo dos 134 Leitos de UTI publicos e privados
habilitados e credenciados ao SUS.

Tabela 4 — Total de Leitos de UTI Habilitados/Credenciados ao SUS, Tocantins.

Unidade Terapia Intensiva Tipo Il
UNIDADE UTI Neo UTI . UTI Adulto | UTI Queimado UTI Total
HOSPITALAR Pe.dlatrlca . CORONARIANA
Existente | SUS | =S | sus | B¥IS | sus | Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS
tente tente

Hospital Regional de - - 01 01 19 19 06 06 - - 26 26
Araguaina
Hospital Regional de Gurupi - - 02 02 18 18 - - - - 20 21
Hospital Geral de Palmas - - 08 08 26 26 06 06 01 0 41 40
Hosp. Maternidade D. Regina 20 20 - - - - - - - - 20 20
Hosp. Mat.DomOrione 20 18 - - 10 10 - - - - 30 28
Total Geral 40 38 11 11 73 73 12 12 01 0 137 134

Fonte Populagao: IBGE/2010
Fonte Leitos: MS/CNES Competéncia 12/2016 — Consulta em 23/03/17

Na tentativa de minimizar o déficit de Leitos de UTI que implica na sua auséncia para
internar 0s pacientes, que acabam por procurar a justica e assim judicializam o seu acesso, a
Secretaria da Saude tem buscado a sua contratacdo na Rede Privada, conforme demonstrado na
tabela a seguir.

Tabela 5 - Total de Leitos de UTI contratados na Rede Privada - néo
habilitados/credenciados ao SUS.
. Unidade Terapia Intensiva
Hospital Contratado Tipo Quantidade

Cristo Rei UTI Pediatrica 06
Oswaldo Cruz UTI Pediatrica 06
IOPIntensecare UTI Adulta 06
IOPIntensecare UTI Neonatal 05
Cristo Rei UTI Neonatal 05

Total - 28

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atengé&o a Saude.
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3.2. Producédo dos Servicos de Saude

3.2.1. Atencdo Basica

Os resultados parciais dos indicadores acompanhados pela Diretoria de Atencéo Primaria
estdo apresentados no Quadro abaixo. Dentre 0s nove indicadores de monitoramento prioritario,
no 1° quadrimestre, trés (33,33%) apresentaram indices satisfatorios em relacdo a meta proposta
para o ano 2017:

— Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencédo Basica;
— Proporcéo de exodontia em relagdo aos procedimentos;
— Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Quadro 3 — Resultado de indicadores de cobertura, Tocantins, 1° Quad. 2017.

Indicador 1° Quad. 2017 Meta 2017 Recomendacgéo

CB:glsaiigglra populacional estimada pelas equipes de Atencao 100% 91% Aumentar
g;ospi):;g_atl)csc;% 2mterna(;oes por condi¢cbes sensiveis a Atencdo 33.89% 31% Reduzir
Cobertura de acompanh'a_maento das condicionalidades de salde 25 91% 74,5% Aumentar
do Programa Bolsa Familia '
ggﬁg;ttgscaﬁ)gpulacmnal estimada pelas equipes basicas de 82,60 88 Aumentar
Média da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada® 0,73 3,54 Aumentar
Proporcéo de exodontia em relacdo aos procedimentos® 3,40% 8% Reduzir
Proporcéo de 'nasudg)s vivos de médes com sete ou mais 63,40% 66,26% Aumentar
consultas de pré-natal.
ergpc;rri;:sosde gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 21.43% 2204 Reduzir

. . .9 12,16 ob/ 11,95 ob/ -
Taxa de mortalidade infantil 1000 NV 1000 NV Reduzir

Fontes: 11° quadrimestre: CNES. Equipes de Saude da Familia. Competéncia 03/2017; IBGE. Populagdo estimada 2016; CNES. Carga
Horaria de médicos e enfermeiros. Atualizado em XX/XX/2017. 21° quadrimestre: MS/DATASUS/SIH-SUS TO. Jan. — fev./2017.
Atualizado em: 03/05/2017. 3MS/SAS/DAB/ Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo. 1° quadrimestre: Ultima consolida¢do em
28/04/2017. Emissdo em 08/05/2017. 41° quadrimestre: IBGE. Populagcdo estimada 2016; CNES. Equipes de Salde Bucal.
Competéncia 03/2017. Atualizado em: 08/05/2017.5MS/DATASUS/SIA-SUS; IBGE, Populacéo estimada 2016. 1° quadrimestre: jan.-
fev./2017. Atualizado em: 02/05/ 2017; 6MS/DATASUS/SIA/SUS. 1° quadrimestre: jan — fev. 2017, atualizado em 02/05/2017;
7MS/DATASUS/SINASC Tocantins. 1° quadrimestre: jan. — abr. 2017. Atualizado em: 03/05/2017; SINASC, Jan a Abril/2017.
Atualizado em 03/05/17 9SIM Tocantins; SINASC Tocantins. 1° quadrimestre: jan. — abr. 2017. Atualizado em 03/05/2017.

Os indicadores que ndo apresentaram resultados satisfatorios em relagdo a meta, foram:

— Proporcao de internacdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Basica — Icsab;

— Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia
— Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

— Média da acao coletiva de escovacao dental supervisionada;

— Proporc¢éo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal.

— Taxa de mortalidade infantil.
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Média da Agéo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada

Média da acao coletiva de escovacao dental supervisionada é um indicador que apresenta
polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de célculo utilizada para afericdo leva em
consideracdo o0 numero de pessoas participantes na acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada realizada em determinado local por 12 meses, dividido por doze, posteriormente
dividido pela populacdo no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100 (Pactuacéo
Interfederativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores).

De acordo com os dados parciais do 1° quadrimestre de 2017, referentes ao periodo de
janeiro e fevereiro, o Estado alcancou o indice de 0,73% (IBGE, Populacdo estimada 2016;
MS/DATASUS/SIA-SUS. Jan.-fev./2017, atualizado em: 02/05/2017);

A meta do objetivo ndo esta sendo alcancada, considerando que o Estado atingiu o indice
de 0,73 % de escovacdo dental supervisionada no periodo de janeiro a fevereiro de 2017,
enquanto a proposta de meta no Plano Estadual de Saude para o ano de 2017 é de 3,54% e em
relacéo ao Plano Plurianual (2016-2019) é de 3,9%.

Justifica-se este resultado em virtude de 12 municipios (SIA/SUS, acesso em 09 janeiro de
2017) néo terem informado nenhuma acado de escovacéo até o 3° quadrimestre; e que apenas 31
municipios estéo, até momento, com seus resultados compativeis com a meta pactuada.

Outro fator que corrobora para 0 ndo alcance da meta é o fato de que o principal publico-
alvo da acéo eleito pelas equipes de saude bucal sdo as pessoas em idade escolar as quais nos
meses de janeiro, fevereiro estdo em periodo de férias escolares, culminando com uma queda
expressiva no numero de escovagdes realizadas, como pode ser observado no grafico abaixo.

Gréfico 1 — Numero mensal de escovagdes dentais supervisionadas, Tocantins, 2012-2016.

80.000 ~
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—013**
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30.000 - —To Y Lttt
20.000 - = 2016%*F¥*
10.000 -
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Fonte: *MS/DATASUS/SIA-SUS, dez. 2012, atualizado em 04/06/2013; IBGE. Populagdo estimada 2010. **MS/DATASUS/SIA-SUS,
dez. 2013, atualizado em 06/11/2014; IBGE. Populacdo estimada 2013. *MS/DATASUS/SIA-SUS, jan. - dez. 2014, atualizado em
27/03/2015; IBGE. Populacdo estimada 2014.****MS/DATAUS/SIA-SUS, jan. — dez. 2015, atualizado em; 11/04/2016; IBGE.
Populacdo estimada 2015. *****MS/DATASUS/SIA-SUS, jan. - ago. 2016, atualizado em 01/11/2016; IBGE. Populagéo estimada 2015;
*MS/DATASUS/SIA-SUS, jan. - nov. 2016, atualizado em 09/01/2017; IBGE. Populagéo estimada 2015.

A escovacédo dental supervisionada constitui-se em momento oportuno para prevenir as
principais doencgas bucais - cérie dentaria e a doenca periodontal, além de contribuir para a
diminuicdo do nimero de exodontias.
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Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia

De acordo com o resultado parcial do 1° quadrimestre de 2017, a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
foi de 25,91 %, ou seja, das 107.230 familias a serem acompanhadas na primeira vigéncia (1°
semestre) pelo setor saude, 27.783 foram acompanhadas e informadas no Sistema de Gestao do
Programa Bolsa Familia (MS/SAS/DAB/Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricdo/Sistema de
Gestdo do Programa Bolsa Familia. Ultima consolidacdo em: 02/maio/2017), alcance superior ao
mesmo periodo do ano de 2016, onde este resultado foi de 19,81%.

Tabela 6 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia, Tocantins, Tocantins, 1° Quad. 2016-2017.

ANO 2016 ANO 2017

. Resultado parcial de Resultado

Meta Rggultado pere o Res.ultado Meta familias acompanhadas final

familias acompanhadas final ; a

pactuada no quadrimestre (%) (22 pactuada no quadrimestre _ £2 _
(%) ) g vigéncia) (%) ] (%) vigéncia)

1 2° 3 1 20 3°
74 19,81" | 76,44° | 63,97° 74,93 74,5 25,91° - ; -

Fonte: MS/SAS/DAB/Coordenacéo Geral de Alimentacdo e Nutricdo/Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia. 1Ultima
consolidacdo em: 25/04/2016. 2Ultima consolidagéo em: 19/09/2016. 3Ultima consolidagéo em: 13/01/2017. 4Ultima consolidagéo em:
31/01/2017. 5Ultima consolidagéo em: 02/05/2017.

Em relacdo a meta de 2017 de 74,5% e do Plano Plurianual (2019) de 75,56%,
ressaltamos que em funcédo das atividades desenvolvidas no Programa ocorrerem a cada
semestre, e com base na pactuacdo interfederativa, cabera realizar o monitoramento
semestralmente e a avaliagdo ao final do ano (Pactuacédo Interfederativa 2017-2021 - Fichas de
Indicadores).

Proporgéo de Nascidos Vivos de Maes com no Minimo sete Consultas de Pré-Natal

O indicador Propor¢éo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-
natal contribui na analise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em
associagdo com outros indicadores, tais como: a mortalidade materna, infantil e nimero de casos
de sifilis congénita.

Este indicador é obtido a partir do nimero de nascidos vivos de maes residentes em
determinado local e ano com, no minimo, sete consultas de pré-natal, dividido pelo numero total
de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo, multiplicado por cem (Pactuacéo
Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

O resultado parcial foi de 63,40% de nascidos vivos de mdes com no minimo sete
consultas de pré-natal (Base Estadual, SINASC, jan. — abril 2017, acesso em 03 maio. 2017),
considerado insatisfatério em relacdo a meta do Plano Estadual de Saude para o ano de
2017(66,26%), assim como em relacdo a meta do Plano Plurianual até 2019.

Considerando que no periodo de janeiro a abril de 2016 o valor alcangado foi de 62,76%
(SINASC. Base Estadual. Jan. — dez. 2016, acesso em 29/04/2016), percebe-se uma crescente,
fato também observado ao longo dos anos de 2012 a 2016.
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Gréafico 2 — Proporcado de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-
natal, Tocantins, 2012-2016.
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Fonte: SINASC Tocantins. *Jan. - dez. /2012 (atualizado em 08/06/2013); **jan. - dez. /2013 (atualizado em 22/02/2016); ***jan. - dez. /2014 (atualizado
em 22/02/2016); ****jan. - dez. /2015 (atualizado em 27/04/2016); ***** jan. - dez. /2016 (atualizado em 23/02/2017)

O resultado do periodo avaliado se deu por meio de qualificagdo permanente, dos
profissionais e coordenadores da atengéo primaria assim como também da atencéo especializada.

A Regido de Saude Capim Dourado teve o maior alcance do Estado em relagéo a meta,
atingindo 71,51%.

Quadro 4 — Distribuicdo de material e suplementos para a Atengcdo Primaria: situagcédo no 1°
Quad. 2017.

MATERIAL/SUPLEMENTOS 1° QUADRIMESTRE
Distribuicdo de Material Educativo em Saide do Homem 22 municipios
Distribuicdo de Cadernetas de Saude da Crianga 37 municipios atendidos
Distribuicdo de Cadernetas de Saude do Adolescente 04 municipios atendidos

Distribuicdo do Caderno de OrientagBes Béasicas de Atencao Integral

a Saude de Adolescentes nas Escolas e Unidades Béasicas de Saude 33 municipios atendidos

Distribuicdo de suplemento do Programa Nacional de Suplementacgéo

de Vitamina A 116 municipios atendidos

Distribuicdo de suplemento do NUTRISUS 24 municipios contemplados

Distribuicdo de folder referente a area de alimentagdo e nutricao 55 municipios atendidos

Fonte: Diretoria de Atencdo Priméria.
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Tabela 7 — Apoio institucional para a qualificacdo da Atencdo Priméria — Atividades, 1°
Quad. 2017.
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Fonte: Diretoria de Atencdo Priméaria
3.2.2. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Tocantins esta inserida nos 139
municipios do Estado através das acfes e servicos ofertados pelos componentes que compdem a
Politica Nacional de Atengcéo as Urgéncias, através da Portaria GM/MS N°1. 600 de 07 de Julho
de 2011, que trouxe inovacbes na gestdo e no cuidado no campo da urgéncia e emergéncia no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os desafios de integrar os servicos existentes na rede vém
empenhando esforcos no sentido de superar uma fragmentacdo dos servicos de saude
implantados e de organizar um sistema que garanta o acesso da populacdo a um servico de
gualidade, humanizado, agil e em tempo oportuno, com o intuito de salvar vidas, evitar sequelas e
reduzir o sofrimento das pessoas ho momento em que elas mais necessitam dos servicos de
saude.

Pontos da Rede de Atencéo as Urgéncias do Estado do Tocantins

Unidades de Pronto Atendimento 24H (UPA 24h)

— Gurupi: UPA Porte I

— PortoNacional: UPA Porte |

— Palmas: UPA Norte Porte 1l e UPA Sul Porte I
— Araguaina: UPA Porte Il

— Tocantin6polis: UPA Porte |
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Servigo Movel de Urgéncias (SAMU 192)

Palmas: Central de Regulacdo Médica de Urgéncia Regional. Base Descentralizada e
Habilitada com 04 USB e 02 USA

Novo Acordo: 1 USB/Habilitada
Miranorte: 1 USB/Habilitada
Porto Nacional: 1 USB/Habilitada

Considera-se qualificadas as UBS’s de Porto Nacional e Miranorte conforme portaria N° 3.284
de 29 de dezembro de 2016).

Lajeado: 1 USB/Qualificado
Paraiso: 1 USB/Qualificado

Gurupi: Central de Regulacdo Médica de Urgéncia — MunicipalBaseDescentralizada e
Habilitada com: 01 USA e 02 USB

Araguaina: Central de Regulacdo Médica de Urgéncia Municipal. Base Descentralizada e
Habilitada com 01 USA, 02 USB e 03 Motolancias (conforme Portaria N° 3.272 de 29 de
dezembro de 2016 as motolancias tornam-se qualificadas e receberdo um incentivo no valor
de 109.200,00 por automovel).

Servico Atencdo Domiciliar — SAD

A Portaria N° 825, de 25/04/2016 redefine a atengdo domiciliar no &mbito do SUS e

atualiza as equipes habilitadas. A Atencédo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando
em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a salde em situagéo de restricdo ao leito ou ao lar
de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador. No Estado do
Tocantins a habilitagdo da AD foi em abril de 2016, os servicos AD sdo compostos por EMAD e
EMAP nos seguintes municipios:

Palmas/Gestédo Estadual: 02 equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 01
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Araguaina/ Gestao Municipal: 02 equipes EMAD e 01 equipe EMAP.
Porto Nacional/ Gestdo Municipal: 01 equipe EMAD e 01 equipe EMAP.
Gurupi/Gestédo Municipal: 01 equipe EMAD e 01 equipe EMAP.

Atividades realizadas:

Nos dias 14, 15 e 16 de fevereiro de 2017, ocorreu a validagdo do Protocolo Unico de
Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR), a validacdo teve a participacdo dos
profissionais de saude dos Hospitais Regionais e Municipais, SAMU 192h, UPA24h,
representante da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude e representante
do Conselho Regional de Enfermagem (COREN-TO). Este protocolo propiciara o
aprimoramento da sistematizacdo da assisténcia aos usuarios do SUS em todos os
componentes da Rede de Atencéo as Urgéncias no Estado do Tocantins.

Aprovacado da Resolucdo CIB/TO N° 010/2017, de 22 de fevereiro de 2017 que dispde sobre a
contrapartida de Repasse Financeiro Estadual para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24H).

Foi instituido em 25 de abril de 2017, o Grupo Técnico Da Rede de Atencao as Urgéncias que
tem como objetivo organizar os servicos de urgéncia mediante discussdes conjuntas com a
participacéo de gestores dos componentes da Rede (Porta de Entrada, SAMU 192, UPA 24h e
SAD).
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3.2.3. Central de Regulagdo Médica de Urgéncia (CRMU).

Os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) acolhem os pedidos de
ajuda médica de cidaddos acometidos por agravos agudos a sua saude, de natureza clinica,
psiquiatrica, cirlrgica, traumatica, obstétrica e ginecolbégica, com acesso telefénico gratuito, pelo
namero nacional 192, de uso exclusivo das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias do
SAMU, de acordo com Decreto da Presidéncia da Republica n.° 5.055, de 27 de Abril de 2004

(BRASIL, 2004c).

No Tocantins a CRMU esté localizado nos municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas
onde regulam as bases descentralizadas (SAMU 192) dos municipios circunvizinhos (Novo
Acordo, Lajeado, Miranorte, Porto Nacional e Paraiso). Em andlise, percebe-se que os
atendimentos estdo sendo realizados conforme as demandas esporadicas atendendo as diversas
ocorréncias de traumas, emergéncias clinicas de criancas, adultos, gestantes e idosos e saude
mental.

Segue abaixo producdo de atendimento da CRMU dos municipios de Araguaina, Gurupi
e Palmas, referente ao ano de 2017:

Tabela 8 — Atendimento da Central de Regulacdo Movel de Urgéncia — CRMU, Tocantins, 1°,
Quad. 2017.

(janei’\rl; 2ha6;)r?i?§§32017) Palmas | Porto Nacional | Paraiso | Gurupi | Araguaina | Novo Acordo | Total
Reguladas 3.983 608 376| 5.397 1.615 69| 12.048
USB 3.437 608 376 1.791 1235 65 7.512
USA 456 - 417 282 4 1.159
Motolancia - - - - 98 - 98
Total 7.876 1.216 752 | 7.605 3.230 138 | 20.817

Vo d_e Gl Palmas | Porto Nacional | Paraiso | Gurupi | Araguaina | Novo Acordo | Total
(Ocorrencias Reguladas)
Atendimentos 6.983 - - 3.815 - 53 10.851
Orientacéo 207 - - 851 - - 1.058
Administrativo 75 - - 606 - - 681
Transf inter-hospitalar 292 - - 164 26 18 500
Transporte 114 - - 17 - 51 182
Servigo social 5 - - - - 5
Total 7.676 - - | 5.453 26 122 | 13.277

Fonte: Planilha encaminhada pela CRMU dos municipios citados.

Outro fator importante sdo os numeros elevados de Trotes aos SAMU’s. Conforme os
relatérios de estatistica Gurupi e Palmas sdo 0s municipios que apresentam maior quantidade de
ligagBes com trotes compreendendo o valor de 318 e 546 ligacges.

A média de chamadas indevidas tem sido observada nos ultimos quatro meses,
essa pratica, além de prejudicar quem realmente precisa de socorro € caracterizada por lei como
crime e pode ser punida com até cinco anos de prisdo. Além disso, o infrator fica sujeito a multas
e outras sancoes.

Em relacdo aos numeros de agravos atendidos pelo servico o que compreende maior

namero de atendimento sdo os clinicos adultos. Outro dado muito relevante é o namero de
atendimentos relacionado a atropelamento, capotamento e colisdes. Em Palmas-TO esses dados
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chegam a 384 ocorréncias. essas ocorréncias totalizam 260

atendimentos.

No municipio de Gurupi

Como medida de promoc¢éo a saude e prevencdo aos agravos provocados pelos acidentes
no transito, o municipio de Palmas trabalha com o projeto “Vida no Transito”, a Rede de Atencéo
as Urgéncias é um dos parceiros que contribuem para as ac¢des de reducdo de acidentes. Com
objetivo de qualificar os profissionais do SAMU, a Rede de Atencdo as Urgéncias esta
desenvolvendo cursos de Suporte Basico de Vida para melhoria da assisténcias aos usuarios do
SUS.

3.2.4. Atencéao Psicossocial

Tabela 9 — Matriz Diagnostica da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, Tocantins, janeiro
a abril 2017.

Componente Ponto de Atencéao Necessidade | Existente Déficit

CAPS | 21 11 10

CAPS I 8 5 3

~ . . CAPS I 3 - 3

Il. Atencao Psicossocial CAPS AD > > 0

CAPS AD Il 5 3 2

CAPSIi 3 1 2

IV. Atencao Residencial de Carater | UA Adulto 5 - 5

Transitorio UA Infantil 3 - 3

V. Atenc¢do Hospitalar Leitos em Clinica Médica 60 21 39

VI. Estrgtegla dt_a y SRT 2 1 1
Desinstitucionaliza¢éo

VIl. Reabilitagdo Psicossocial Cooperativas / Associagtes 15 2 13

Total - 127 46 81

Fonte: Geréncia de Rede de Atengdo Psicossocial do Tocantins, 2017.

Atividades realizadas no 1° quadrimestre de 2017:
— Acompanhamento dos CAPS das 8 Regifes de Salde com supervisao clinica institucional,
— 01 Reunido do Colegiado Estadual Gestor de Saude Mental;

— Organizagdo do Colegiado Regional da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS,esta sendo
realizado,Surgiu através da discussdo com todos os Coordenadores dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e outros integrantes do Colegiado,tendo em vista que foi elaborado um
cronograma conforme a necessidade de cada Regido. A Primeira reunido foi realizada na
regional Amor Perfeito no primeiro quadrimestre 2017.

— Visitas técnicas aos CAPS de Porto Nacional e Araguaina;

— Participacdo em reunides do Conselho Estadual sobre drogas;

— Participacdo em reunides e discussdes RAPS dos DSEIS

— Reunido com a Coordenacdo Municipal de Saude Mental de Palmas;

— Participacao | Féorum de Integracao dos Servicos da Saude Mental Palmas;

— Participacdo em reunides: CIB, Grupo Condutor PNAISP, com a Atencdo Basica, com a
OPAS, com a Secretaria Cidadania e Justica sobre o Projeto Acolher, com a Secretaria

Assisténcia Social;

— Participacdo das Atividades alusivas ao dia Mundial da Saude, realizando uma roda de
conversa sobre Saude Emocional no Ministério Publico Federal do Tocantins.
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— A equipe da Rede de atencdo Psicossocial (GRAPS) realizou no periodo de Janeiro a Abril 02
visitas in loco de qualificacdo: CAPS de Araguaina infantil, Caps.Ill Caps. ad 11l , CAPS Il Porto

Nacional , Hospital Porto Nacional e Hospital Regional de Palmas.

A Producédo dos Servicos de Saude da RAPS serd apresentada por regido de saude.
Informamos que dos 21 CAPS que esta em Funcionamento no Estado, apenas 20 estavam
habilitados até o 1° quadrimestre de 2017(CAPS Infantil aguarda habilitacdo). As producdes
referentes aos meses de Janeiro a Abril totalizaram 38.296 procedimentos, os CAPS AD de
Agustindpolis, ADII de Araguaina, CAPS.I; Taguatinga e Residéncia Terapéutica de Araguatins
nao apresentaram producédo pelo sistema da RAAS.

Tabela 10 - Producao dos CAPS’s por regido de saude, Tocantins, janeiro a abril , 2017.

Regides de Saude

Procedimentos Bico Médio Cerradp Amgr Cantéo lIha do Sudeste Capim Total
Norte | Araguaia | Perfeito Bananal Dourado

Atendlmento invidual de paciente em centro de 1962 736 272 306 306 148 0 7958 | 11688
atencao
Acolhimento de diurno em centro de atengéo 6.011 601 479 170 261 524 0 616 | 8.662
Consulta de profissionais de nivel superior 128 64 642 0 0 0 18 4514 | 5.366
Admln_lst_racao de medicamentos na atencao 178 178 o o o 200 0 3216 | 3772
especializada.
Prgtlcas corporais em centro de atengéo 13901 0 0 0 0 0 0 138| 1529
psicossocial
Consulta de médicos em atengdo especializada 190 95 606 0 0 0 242 0| 1.133
At.endlmer?to familiar em centro de atengéo 168 212 186 a4 108 0 0 354 1072
psicossocial
Visita domiciliar/institucional de nivel superior 0 0 164 0 0 0 288 412 864
Atendimento domiciliar para paciente de centro 130 6 242 72 66 0 0 220 736
Terapia individual 14 0 0 0 0 0 14 584 612
Ac-olhlmer?to inicial por centro de atencao 74 100 76 o 54 o 0 216 520
psicossocial
Consu.lte.t /atedimento domiciliar na atencéo ) 0 0 o o o 100 356 458
especializada
Acolhimento nortuno de centro de atengéo 0 0 0 0 0 69 0 180 249
Atendimento invidual em psicoterapia 68 0 164 0 0 0 0 0 232
Agoes de-art|cula<;a0 de redes intra e 6 212 0 o o 0 0 0 218
intersetorial
Consulta/atendimento domiciliar 32 32 0 0 0 0 0 150 214
Terapia individual grupo 0 0 0 0 0 0 0 146 146
Atendimento psicoterapia de grupo 124 0 0 0 0 0 0 0 124
Atendimento em oficina ter ica ii

tendimento em oficina terapeutica ii saude 50 0 0 o o 0 0 0 120
mental
Visita domiciliar por profissional de nivel médio 0 0 0 33 0 33 33 99
Atengdo as situacdes de crise 32 12 0 14 0 0 38 99
Atendimento em oficina terapetica em sadde 50 0 0 0 0 0 0 36 86
mental
Fortalecimento do protagonismo de usuarios cen 0 54 0 0 0 0 0 26 80
Préaticas expressivas e comunicativas em caps 32 12 6 6 0 0 0 24 74
Matriciamento de equipe de atengéo basica 4 0 0 0 0 0 0 62 66
Acdes de reducédo de danos 0 2 0 0 0 0 0 26 28
Acdes de reabilitagéo psicossocial 4 12 0 4 0 0 0 4 24
Promogéo contruaridade no territorio 3 3 0 8 2 0 0 0 16
Acolhi - -

colhlmento e terceiroturno de paciente em 0 0 0 0 o 0 o ) 5
centroi
Atendimen rgencia em atenca

te d' gtodeuge cia em atengdo 1 0 0 o o 0 0 0 1
especializada

Fonte: Relatério da RAAS. Acessado em maio de 2017.
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3.2.5. Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A Secretaria de Saude do Estado do Tocantins apresenta uma modelagem (figura 1) do
sistema estadual de saude em que além de atuar na contratualizacdo e regulacdo da rede
assistencial faz a gestdo de uma rede propria hospitalar com o gerenciamento de 66% dos Leitos
SUS do Estado respondendo pela realizacdo de aproximadamente 84% das internagdes.
Aprimorar a gestdo hospitalar, constitui-se em um dos objetivos estratégico no periodo de 2016-
2017 (ver Mapa Estratégico da Secretaria de Saude disponivel na pagina www.saude.to.gov.br),
necessitando estabelecer mecanismos para que a rede assistencial de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar supere o desafio do desenvolvimento e implantagcdo de projetos
estratégicos, padronizagédo de ferramentas gerenciais e sistematizacdo de avaliacéo, objetivando
principalmente a constante melhoria de suas unidades assistenciais.

O componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude estd presente em hospitais
Regionais, Municipais (Hospitais Pequeno Porte) e Privado Contratualizado, com financiamento
tripartite (Unido, Estado e Municipio). Sdo 19 os Hospitais Regionais (18 Estaduais e 01 Federal),
localizados em 15 cidades distintas, dos quais 04 sdo unidades que concentram servicos de alta
complexidade, sendo eles: o Hospital Geral de Palmas, Hospital e Maternidade Dona Regina
Siqueira Campos em Palmas, Hospital Regional de Gurupi e o Hospital Regional de Araguaina.

Figura 1 — Modelagem da gestdo do sistema estadual de salde — Tocantins 2016.

Indicadores de
Desempenho &
Efetividade
Clinica

Indicadores de
Desempenho e
Efetividade do
sistema

Moniterament o Monitoramento
Intensivo da Intensivo da
politica de operacdo

salde

I Garantia da capacidade de

Atendimento
Gestdo e Eficiéncia Operacional

No financiamento tripartite a Secretaria de Salde do Estado do Tocantins vem arcando
com 79% (média dos ultimos 10 anos) dos valores absolutos do custo hospitalar total para garantir
o funcionamento da Rede Hospitalar Regional/Estadual, equivalendo, portanto, os gastos da fonte
do Tesouro Estadual a cinco vezes o valor do Recurso Federal: R$499.97.331,37/ano a média de
execucdo com recursos do Tesouro Estadual (Despesas Correntes — custeio e Pessoal) e
R$118.017.778,35/ano a média dos ultimos 10 anos de execuc¢do com recursos da Unido (Bloco
da MAC). No ano de 2016, entretanto, o Governo Estadual arcou com 83% do valor gasto por
procedimento, equivalendo, os gastos da fonte do Tesouro Estadual o valor de
R$878.075.979,02/ano e da Fonte Federal R$179.064.968,88 (Bloco da MAC - Média e Alta
Complexidade).
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A Secretaria de Saude aloca recursos do Tesouro Estadual em 18 Hospitais
Regionais/Estaduais, nos Hospitais Municipais e no Privado Contratualizado. A Secretaria é a
maior ofertante direta da assisténcia ambulatorial e hospitalar nos 18 Hospitais, apresentado ao
final do ano de 2016 o seguinte cenario:

— Gerenciou 66% dos leitos SUS do Estado;
— Executou 84% das internagdes que ocorreram no Estado conforme dados do SIHSUS;
— A Receita Prépria em Saude executada foi R$1.091.368.781,75;

— Executou da Receita Propria em Saude 85,59% na remuneracdo de profissionais
(R$934.126.644,19), 14,22% em Custeio (R$155.193.824,80) e 0,19% em Investimentos
(R$2.048.312,76);

— Da remuneracao de profissionais 84,02% foram para o provimento de pessoal na acéao de
oferta;

— Executou R$1.058.010.365,55 (75,17% do total geral do orgamento) na assisténcia hospitalar
e ambulatorial, especificamente no objetivo de Melhorar 0o desempenho, resolutividade e
qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Observa-se que todos os procedimentos realizados no ambito da média e alta
complexidade tem apresentado a necessidade de complementacdo de recursos do Tesouro em
seu financiamento, devido as discrepancias dos custos em relagéo ao valor da Tabela SUS, que é
a referéncia para a utilizacdo do recurso do Teto MAC. Como por exemplo, podemaos citar os
seguintes procedimentos na tabela abaixo.

Tabela 11 — Comparativo do custo de procedimentos na Tabela SUS e o custo de aquisi¢éo
no Estado do Tocantins, Tocantins, 2017.

PROCEDIMENTO VALOR FINANCIADO (R$) % Complementacio
Descricio Custo Tabela SUS - Tesouro 0 Tgsouro &
& Médio (R$) Bloco MAC Estadual
Diaria de UTI Tipo Il (Neonatal, |, g4 g 47872|  2.321,28 485%
Pediatrica ou Adulto)
Tomografia ~ Computadorizada (de 126,37 101,10 2527 2504
Coluna Lombo-Sacra)
Ressonancia Magnética (de Coluna 33504 268.75 67.19 2504
Lombo-Sacra)
Mamografia - Marcacdo Pré-Cirurgica 78,12 62,50 15,62 25%
Ultrassonografia de Abdémen Superior 30,25 24,20 6,05 25%

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Tabela SUS) e Levantamento de precos homologados em licitagdes da SES-TO.

A Rede Privada de UTI contratualizada n&o esta habilitada nem credenciada ao SUS o
gue impossibilitada a Secretaria de Salde de aplicar maior parcela de recursos da Unido na sua
aquisicao, devido as restricbes de financiamento do Ministério da Salde que estabelece uma
remuneragédo do Leito pela Tabela do SUS. Portanto, esta medida de complementacéo de leitos
de UTI onera o recurso do Tesouro do Estado porque assume a maior parcela da diaria do leito de
UTI. O valor médio de uma Diaria de UTI Tipo Il (Neonatal, Pediatrica ou Adulto) na Tabela SUS é
de R$478,72 e o valor de aquisicdo no Estado do Tocantins tem sido de R$2.800,00. A
complementacao do Tesouro a cada diaria de UTI é R$2.321,28.

No ano 1° quadrimestre foram realizados atendimentos de urgéncias e emergéncia nos
prontos socorros das unidades hospitalares de porte I, 1l e lll, incluindo obstétrica, cuidados
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intensivos adulto e pediatricos, bem como intervengdes cirlrgicas infantil e adulta de urgéncias e
eletivas.

H& necessidade de ampliagdo e reestruturacdo fisica e funcional das unidades
hospitalares e ambulatoriais, para que possam atender adequadamente a demanda apresentada,
garantindo qualidade e permitindo continua acessibilidade.

Ha insuficiéncia de equipamentos médico hospitalares, principalmente de imagem, tais
como endoscopio, ultrassom, tomoégrafo, torre uroldgica, eletroencefalégrafo e outros, nas
unidades hospitalares de Porte Il e I, referéncias em algumas regides de saude, o que inviabiliza
a assisténcia, aumentando a demanda nos hospitais de Porte Ill, bem como manutencéo
preventiva e corretiva continua desses equipamentos.

Observa-se também a indisponibilidade de servicos terceirizados de apoio a assisténcia a
serem contratualizados, como € o caso dos laboratérios de andlises clinicas, principalmente nos
municipios mais distantes e menos populosos. Ha de se considerar ainda, insuficiente o nUmero
de médicos especialistas, tais como: neurologistas, ginecologistas/obstetras, pediatras, cirurgiées,
urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de
média/alta complexidade.

A seguir constam as tabelas de producdo ambulatorial e hospitalar do Estado do
Tocantins — regional (estadual e federal), municipal e privada contratualizada.

Tabela 12 — Producdo ambulatorial apresentada nos Hospitais Regionais, 1° Quad, 2017.

PRODUCAO AMBULATORIAL - Quantidade Apresentada
Total Procedimento Realizado
Unidade Hospitalar | GRUPO-01 GRUPO-07 GRUPO-08
Regional (Ag6e5~de GRUPO-OZ GRUP_O-OS GRUP_O-O4 (Ofteses, (Acbes

Promocéo e | (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade Prétese e | Complementares | TOTAL

Prevencdo | Diagnéstica) Clinica) Cirdrgica) Materiais da Atencéo a

em Saude) Especiais) Saude)
Araguaina 78 97.175 30.223 387 1.490 -1129.353
HGP 111 65.669 33.241 550 - -| 99.571
Augustinopolis - 39.316 32.168 411 - -| 71.895
Porto Nacional - 12.133 58.104 360 - -| 70.597
Paraiso 77 5.742 62.568 776 1.380 -| 70.543
Gurupi - 28.784 32.766 196 - -| 61.746
Dona regina - 11.798 36.383 7 - -| 48.188
Miracema - 9.624 36.604 192 - -| 46.420
Guarai - 12.656 30.880 294 - -| 43.830
Pedro Afonso 547 13.330 22.147 - - -| 36.024
Tia Dede - 1.756 32.434 - - -| 34.190
Hospital Infantil de 237 14202|  15.940 129 - -| 30508
Palmas
Arraias - 4.275 21.454 - - -| 25.729
Alvorada - 66 23.522 203 - 361 | 24.152
Araguacu - 1.014 21.026 408 - -| 22.448
Dianopolis 179 794 16.706 195 - 1.724 | 19.598
Arapoema - 4.604 13.106 347 - -| 18.057
Xambioa 17 5.442 10.632 59 - -| 16.150

Total 1.246 328.380 529.904 4514 2.870 2.085 | 868.999

Fonte: SIA SUS - Datasus

Consulta em 05/06/2017 - Dados de produg&o ambulatorial e hospitalar
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Tabela 13 — Producéo hospitalar apresentada nos Hosp. Regionais, Tocantins, 1° Quad. 2017.

Producéo hospitalar - quantidade apresentada
Total procedimento realizado
Grupo- Grupo-05 Grupo-08
: : Grupo-01 Grupo-07 -
Unldagj:gliiot;ls;;ltalar (acdes (fin?afida Grupo-03 Grupo-04 (trzzr;sg(leant Grupo-06 (6rteses, cosg:)e?\ien
promocao/p d (finalidade | (finalidade Ao (medicame protese e t d Total
revencao diagr?()st clinica) cirargica) gcgiggzz ntos) materiais atirrfgéoaé
em saude) ica) células) especiais) sadde)
Araguaina 1] 37.701 56.836 15.702 90 45 1.696 32.139 144.210
HGP 0] 30.304 41.422 6.884 0 1.090 218 28.749 108.667
Dona regina 0| 28.849 37.355 4.500 0 688 318 8.552 80.262
Gurupi 0] 21.206 38.787 3.304 0 41 9 16.465 79.812
Infantil de Palmas 0 8.322 21.724 482 0 38 1 4.412 34.979
Augustinopolis 0 3.763 2.713 2.773 0 6 12 2.977 12.244
Porto Nacional 0 2.929 6.586 1.009 0 6 0 1.452 11.982
Miracema 0 3.468 4.744 1.588 0 5 6 1.396 11.207
Tia Dede 0 3.037 4.614 1.024 0 4 0 2.274 10.953
Guarai 0 2.359 4.450 738 0 0 31 2.804 10.382
Paraiso 0 3.926 1.527 1.642 0 0 75 2.547 9.717
Pedro afonso 0 214 2.051 3 0 0 0 711 2.979
Araguacu 0 1.771 796 57 0 0 0 349 2.973
Xambioa 0 817 1.068 190 0 0 0 597 2.672
Alvorada 0 217 1.301 51 0 0 0 658 2.227
Arraias 0 736 823 22 0 0 0 127 1.708
Dianopolis 0 7 1.273 0 0 0 0 122 1.402
Arapoema 0 0 48 39 0 0 0 50 137
Total 1| 149.626 228.118 40.008 90 1.923 2.366 106.381 528.513
Fonte: AIH SUS - Datasus Consulta em 05/06/2017 - Dados de produg&o ambulatorial e hospitalar
Tabela 14 - Demostrativo dos indicadores de desempenho de gestédo hospitalar- Hospital
Porte | - Consolidado do 1° Quad. 2017.
HOSPITAIS REGIONAIS DE PORTE |
INBHIEATROIS Alvorada | Araguagu | Arapoema Arraias Aﬁ?)?lrsoo Xambioa Média
Te,m_po mgd_m de permanéncia para leitos de 3.22 312 2.27 317 2.1 1,55 257
clinica médica
Tempo médio de permanéncia para leitos de
clinica cirdrgica 0,0 0,0 1,0 3,4 1,6 1,7 1,27
Taxa de mortalidade institucional 0,00% 1,05% 1,60% 0,32% 2,22% 1,42% | 1,10%
Taxa de infec¢do hospitalar 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,15% 0,00% | 0,02%
Taxa de ocupac¢do hospitalar 46,32% 25,22% 24,17% 26,87% 31,50% | N&o apurado | 30,8%
Tempo Médio de permanéncia hospitalar 3,22 34 2,17 3,02 2,02 1,57 2,56
Taxa de profissionais cadastrados no CNES 89,00% 85,00% 98,57% 99,87% | 100,00% 79,65% | 92,01%
g:ﬁ)if:s revisdo de prontuarios pela comissao | o, 0,00% 75,00% 0,00% |  0,00% 0,00% | 12,50%
Taxa de revisdo de Qrontuar!os pela Comissao 0,00% 0,00% 0,00% 25.00% 25.00% 0,00% | 8,33%
de Controle de Infeccdo Hospitalar
Fonte: Dados estatisticos dos Hospitais Estaduais em 29/06/17.
Tabela 15 - Demostrativo dos indicadores de desempenho de gestdo hospitalar- hospital
porte Il - Consolidado do 1° Quad. 2017.
HOSPITAIS REGIONAIS DE PORTE Il
INDIS/ADIOIR AUgUStiNo Dianépolis FlP Guarai | Miracema | Paraiso FOE T'a, Média
polis Palmas Nacional Dedé
Tempo médio de permanéncia para leitos
de clinica médica 4,1 4,8 0,92 3,62 5,45 3,50 8,00 0,00 3,79
Tempo médio de permanéncia para leitos
de clinica cirdrgica 2,8 2,9 1,00 2,37 4,72 2,87 4,22 1,70 2,8
Taxa de mortalidade institucional 2,7% 0,84% | 0,17% | 1,67% 1,62% | 1,67% 572% | 0,15% 1,8%
Taxa de infeccéo hospitalar 1,3% 0,92% | 1,47% | 0,00% 0,22% | 0,80% 1,45% | 0,09% 0,8%
Taxa de ocupacéo hospitalar 51,2% 32,75% | 89,85% | 25,65% 41,32% | 60,65% 83,90% | 69,70% | 56,9%
Tempo Médio de permanéncia hospitalar 3,3 3,6 3,00 3,27 3,90 3,57 6,12 2,87 3,7
I:?\ngsde profissionais cadastrados no 47% 97,90% | 90,40% | 97,50% | 65,82% | 73,37% | 83,10% | 77,90% | 79,1%
Taxa de revisdo de prontuarios pela 37,5% 0,00% | 50,00% | 0,00% | 100,00% | 9%%0 | 000%| 0,00% | 359%
comissédo de oObitos %
Taxa de revisdo de prontuérios pela 100.00 N0
Comisséo de Controle de Infec¢éo 100% 175,00% | 75,00% | 0,00% 50,00% ' Iy d 0,00% | 71,4%
Hospitalar °| apurado

Fonte: Dados estatisticos dos Hospitais Estaduais em 29/06/17.
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Tabela 16 - Demostrativo dos indicadores de desempenho de gestdo hospitar- hospital
porte Il - Consolidado do 1° Quad. 2017.

HOSPITAIS REGIONAIS DE PORTE IlI
INDICADOR - - - o
Araguaina | HM Dona Regina | Gurupi HGP Média

Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica 8,72 4,15 13,72 10,82 9,35
T_erppq médio de permanéncia para leitos de clinica 737 2.92 4.90 10,02 6,52
cirlrgica
Taxa de mortalidade institucional 10,27% 1,15% 5,77% 7,17% 6,09%
Taxa de infeccéo hospitalar 2,30% 2,37% 0,60% 7,65% 3,23%
Taxa de ocupacdo hospitalar 104,07% 89,77% 86,57% 107,87% 97,07%
Tempo Médio de permanéncia hospitalar 11,07 4,47 4,27 10,40 7,55
Taxa de profissionais cadastrados no CNES 86,42% 94,20% 81,55% 58,47% 80,16%
Taxa de revisdo de prontuérios pela comissao de 6bitos 49,72% 43,62% 25,00% 56,40% 43,68%
Taxa de reviséo d_e prontuarios pela Comisséo de Controle 100,00% 100,00% 0,00% 96.95% 74.23%
de Infeccdo Hospitalar

Fonte: Dados estatisticos dos Hospitais Estaduais em 29/06/17.

Tabela 17 — Producdo ambulatorial apresentada - Hospitais de Pequeno Porte e Municipais,
Tocantins 1° Quad. 2017.

GRUPO-01 GRUPO-08
(AcBes GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04 (Agdes
HOSPITAIS MUNICIPAIS Promocéao/Prev (Finalidade (Finalidade (Finalidade | Complementar Total
encdo em Diagnostica) Clinica) Cirargica) | es da Atencao
Saude) a Salde)

Hospital Mun de Araguaina 939 8.748 61.578 185 - 71.450
Hospital Mun Tia Junieta 8.286 1.867 37.949 1.762 - 49.864
HPP Senhora Santana Silvanopolis - 1.047 20.807 21.116 - 42.970
Hospital Mun  Jose  Saboia

Tocantinopolis - 26.806 385 - 776 27.967
Hospital Mun de Colinas 20 1.854 22.521 1.070 - 25.465
HPP Elias Dias Barbosa Colmeia - 3.749 21.355 120 - 25.224
Hpp de Divinopolis 277 8.519 11.904 724 184 21.608
HPP Antonio R de Araujo Duere - 1.221 19.110 850 - 21.181
HPP de Monte do Carmo 1.480 2.999 15.401 1.087 - 20.967
Hospital Mun Antonio Pires 21 3.549 13.544 130 - 17.244
Hospital Mun de Palmeiropolis 912 477 14.593 1.240 - 17.222
HPP de Goiatins - 10.753 3.333 113 - 14.199
Hospital Mun. Herminio Azevedo

Soares - 1.193 9.210 248 399 11.050
HPP de Ananas 2 5.762 4.550 255 - 10.569
HPP de Cristalandia - - 8.335 658 - 8.993
Hospital Mun de Miranorte - 267 8.141 136 - 8.544
HPP Nestor da Silva Aguiar Pium 43 3.148 4.480 57 - 7.728
HPP de Ponte Alta do Tocantins - 714 6.588 287 - 7.589
HPP de Nazare TO - 274 7.028 196 - 7.498
HPP de Natividade - 159 2.537 273 - 2.969
HPP de Pindorama - - 1.701 22 - 1.723
HPP de Brejinho - 179 315 246 - 740
HPP_de Araguatins - - 68 220 - 288
HPP de Lagoa da Confusao 39 1 34 - - 74

Total 12.019 83.286 295.467 30.995 1.359 423.126

Fonte: SIASUS. Consulta em 05/06/2017
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GRUPO-07 GRUPO-08
(?:ﬁ\iﬁc?égi GRUPO-03 ?F'?;J; afd“ GRUPO-06 (Orteses, (AcSes
HOSPITAL MUNICIPAL Diagnéstica (F|ne’1I|_dad A (Medicamentos Protes_e_ e Complemeqtarg Total
e Clinica) Ao ) Materiais s da Atencgéo a
) Cliniges) Especiais) Saude)

Hospital ~ Mun.  Jose  Saboia 664 1.144 244 0 0 443|  2.495
Tocantinopolis
Hospital Mun de Miranorte 140 243 0 0 0 44 427
HPP de Silvanopolis 0 14 0 0 0 0 14
HPP de Araguatins 57 93 24 0 0 0 174
HPP de Ananas 89 62 0 0 0 0 151
Hospital Mun Tia Junieta 22 154 22 0 0 0 198
HPP de Nazare 29 114 0 0 0 0 143
HPP Elias Dias Barbosa Colmeia 0 20 0 0 0 0 20
HPP de Natividade 0 18 0 0 0 0 18
Hospltal Mun Francisco Macedo 29 32 0 0 0 0 54
Palmeiropolis
HPP de Ponte Alta Do Tocantins 0 6 0 0 0 0 6
HPP de Divinopolis 5 16 0 0 0 0 21
HPP de Cristalandia 0 122 1 0 0 0 123
HPP de Lagoa da Confusao 0 80 0 0 0 0 80
Hosplte}I Mun Sao Joao Batista 10 92 3 0 0 0 105
Taguatinga
HPP de Araguacema 19 168 9 0 0 0 196
hospital Mun de Colinas 127 1.069 139 0 0 501 1.836
Hospital Mun de Araguaina 89 18.335 495 0 0 2.654 21.573
HPP Nestor da Silva Aguiar Pium 126 341 0 0 0 70 537

Total 1.399 22.123 937 0 0 3.712 28.171

Fonte: AIHSUS. Consulta em 05/06/2017

Tabela 19 — Producdo ambulatorial apresentada em

Tocantins, 1° Quad. 2017.

Hospital Privado sem Fins Lucrativos,

GRUPO-08
GRUPO-01 (Agdes GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04 (Acoes
HOSPITAL PRIVADO Promocao/Prevencédo | (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | Complementares | Total
em Saude) Diagnéstica) | Clinica) Cirlrgica) da Atencéo a
Saude)
Hospital Dom Orione De Araguaina 94 19.122 7.961 27.177

Fonte: SIASUS. Consulta em 05/06/2017

Tabela 20 - Producdo hospitalar apresentada em Hospital Privado sem fins lucrativos,

Tocantins, 1° Quad, 2017.

GRUPG. | GRUPO- CRUPO- | GruPO-08
GRUPO-02 03 04 GRUPO-06 (Orteses (Acdes
HOSPITAL PRIVADO (Finalidade .o (Finalidad | (Medicamento P ' | Complementar Total
Diagnéstica) (Fmah_dad e s) Protes'e'e es da Atencéo
e Clinica) S Materiais > p
Cirurgica) o a Saude)
Especiais)
Hospital Dom Orione de 33.382 13.000 4.838 111 463 11.959 63.753
Araguaina

Fonte: AIHSUS. Consulta em 05/06/2017

Tabela 21 - Producdo de Hemodidlise (ambulatorial) em Araguaina - privado sem fins
lucrativos (Instituto de Doencas Renais do Tocantins de Araguaina ), Tocantins, 1° Quad,

2017.
GRUPO-07
GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04 (Orteses,
CNES GERAL TOC (Finalidade (Finalidade (Finalidade Protese e Total
Diagnostica) Clinica) Cirlrgica) Materiais
Especiais)
Instituto De Doencas Renais Do Tocantins De Araguaina 6.760 6.376 20 103 13.259

Fonte: SIASUS. Consulta em 06/06/2017




Secretaria da
Saude

i S

E f LY
] ]
's‘%‘ &

GOVERNO DO

TOCANTINS

=

Tabela 22 - Producdo de Hemodialise (ambulatorial) em Palmas - privado sem fins
lucrativos(Pr6 Rim ), Tocantins, 1° Quad, 2017

GRUPO-07
GRUPO-02 | GRUPC-03 | GRUPO-04 | SRIPOD o | (Orteses,
CNES GERAL TOC (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | . P ) Protese e Total

! e P D 6rgaos e tecidos e e

Diagnéstica) Clinica) Cirdrgica) z Materiais
células) S

Especiais)

Prorim Fundacao Pro Rim Palmas 11.224 11.565 55 84 168 23.096

Fonte: SIASUS. Consulta em 06/06/2017

Tabela 23 - Producdo de Hemodidlise (Ambulatorial) em Gurupi - privado sem fins

lucrativos (Pr6 Rim), Tocantins, 1°Quad, 2017.
GRUPO-05
GRUPO-02 GRUPO-03 | GRUPO-04 | (Transplante (Ort((aesReUng;%Zese
CNES GERAL TOC (Finalidade (Finalidade (Finalidade | s de 6rgéos e a Mat'eriais Total
Diagnostica) Clinica) Cirurgica) tecidos e Especiais)
células) P
Fundacao Pro Rim Gurupi 6.036 6.851 20 2 46 12.955
Fonte: SIASUS. Consulta em 06/06/2017
Tabela 24 — Servigos de Hemodialise por prestador 1° Quad., 2017.
1° Quad. 2017
< TOTAL DE TOTAL DE TOTAL
PRESTADOR SERVICO DE HEMODIALISE CADEIRA PACIENTE PROCEDIMENTO
Fundacao Pro Rim Gurupi 19 108 12.955
Fundacao Pro Rim Palmas 33 193 23.096
Instituto de Doencas Renais do Tocantins de Araguaina 20 121 13.259
TOTAL 72 422 49.310

Fonte: SIASUS. Consulta em 06/06/2017

Tabela 25 — Internagdo em UTI — Unidades de Tratamento Intensivo nos hospitais privados

contratatualizados Tocantins, janeiro a abril, 2017.

Pacientes/Més

Hospital Contratado

Jan Fev Mar Abr Total
Cristo Rei Pediatrico 8 7 9 7 31
Cristo Rei Neonatal 2 5 9 11 27
IOP - Intensecare - ADULTO 0 0 0 0 0
Oswaldo Cruz - PEDIATRICO 6 3 6 19
IOP - Intensecare - NEONATAL 1 11 13 13 38
Total 17 26 37 35 115

Fonte: Superintendéncia de Atencéo as Politicas de Saude / DAE .
Tabela 26 — Partos Realizados no Estado do Tocantins de janeiro a abril, 2017.

Partos Jan Fev Mar Abr Total
Partos Ceséareos 906 973 1.161 1.018 4.058
Partos Normais 848 834 955 932 3.569

Total 1.754 1.807 2.116 1.950 7.627

Fonte: Sistema de informac&o sobre nascidos vivos - SINASC
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Tabela 27 — Partos Realizados nas Unidades Hospitalares sob Gestdo Estadual 1° Quad
2017.

RIOSE AL REGIONP%R}%%OCEDIMENTOS bz 2017/Jan | 2017/Fev | 2017/Mar | 2017/Abr | Total
Parto Normal 528 474 572 544 2.118
Parto Normal em Gestacdo de Alto Risco 0 0 0 1 1
Parto Cesariano em Gestacao Alto Risco 9 24 19 15 67
Parto Cesariano 365 355 484 470 1.674
Parto Cesariano c/ Lagqueadura Tubaria 36 31 45 41 153

Total 938 884 1.120 1.071 4.013

Fonte: AIHSUS - consulta em 05/06/2017.

Atividades desenvolvidas nas unidades hospitalares no 1° Quadrimestre de 2017.
Hospital Geral de Palmas — HGP

O HGP tem o seguinte perfil assistencial: Pronto Socorro de “porta aberta”, com
dificuldades estruturais, pois ndo comporta o fluxo de pacientes que sao referenciados a unidade.
Total de leitos: 395 + CORREDOR (196 leitos de internagdo em Enfermarias -10 leitos em
Unidade de Psiquiatria, 26 leitos de UTI Adulto, 8 leitos de UTI Pediatrica, 18 leitos de Cuidados
Intermediérios, 6 leitos na Unidade de Cuidados de AVC, 5 leitos no Servigo de Hemodinamica, 5
leitos de RPA, 17 leitos no PS (5 sala vermelha e 12 amarela), 10 leitos no PS (verde). Atividades
janeiro a abril 2017: Desativacdo do Anexo da unidade, onde comportavam 105 pacientes;
Abertura de 98 novos leitos e novas salas administrativas e de servicos com a inauguragéo do 2°
pavimento da unidade de internacdo; Implantacdo da Sala da Familia para atendimento aos
familiares de pacientes atendidos no Pronto Socorro e contra-referéncia; Reestruturacdo da
Classificacdo de Risco e Triagem Médica para definicdo de atendimentos prioritarios e de
competéncia de uma unidade de alta complexidade; Fortalecimento da Assessoria Juridica;
Implantagédo da Telemedicina; Implantagéo do Formulario Notificacdo de Incidente/Evento Adverso
online e andénimo; capacitacdo de lideres em Programa de Especializacdo (Hospital Sirio
Libanés); implantagdo da sala vermelha para acolhimento de emergéncias no HGP; implantacéo
do Banco de Olhos; adequacéo da estrutura fisica no Centro Cirargico de mais 1 Sala Cirurgica e
mais 4 Leitos de RPA (Recuperacédo pés Anestésico); habilitacdo de 05 leitos da Linha de Cuidado
de Acidente Vascular Cerebral no Hospital Geral de Palmas; habilitacdo de 02 equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e 01 Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)
no Hospital Geral de Palmas, conforme Portaria GM/MS n° 866 de 07 de abril de 2016; no
Hospital Geral de Palmas: 184 alunos internos; 1.042 estagiarios e 50 residentes; continuidade da
capacitacado de Lideres (parceria Albert Einstein); fortalecimento da equipe diretiva; fortalecimento
da CCIH; fortalecimento do Nucleo Interno de Regulacdo — NIR; implantacdo do GT (Grupo de
Trabalho) qualidade e vida do trabalhador; implantacdo da ouvidoria descentralizada; ampliacdo
da participacao voluntaria — Humanizacdo. Ressaltamos a importancia da chegada de servidores
para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Araguaina

O Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA) € uma instituicdo assistencial, de ensino,
de natureza publica, sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude classificado como Hospital de
Porte 1ll. Tem capacidade operacional de 256 (duzentos e cinquenta e seis) leitos mais 20 (vinte)
leitos de UTI totalizando 277 (duzentos e setenta e sete). No Pronto Socorro temos a sala
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vermelha 06 (seis) Box, Observacdo (PS Clinica Médica/Sala Verde) com 23 (vinte e trés) leitos
mais macas para medicacdo. Temos sob a administracdo do hospital 04 (quatro) anexo:
Ambulatério de Especialidades Médicas atendimento referenciados aos municipios da regiao de
saude, Centro de Reabilitacdo Estadual que é referéncia em reabilitacdo fisica e motora, Unacon
com servico de quimioterapia/radioterapia, Casa de Apoio Gléria Moraes hospedagem aos
pacientes oncoldgicos em tratamento no HRA. O HRA esta localizado na Regido Médio Norte
Araguaia, ponto estratégico na Rede de Atencdo a Saude do Estado do Tocantins, atendimento
de urgéncias e emergéncias clinicas, cirargicas e ortopedia, com abrangéncia Estadual.
Atividades desenvolvidas janeiro a abril 2017: adequacdo na estrutura fisica nas Enfermarias:
Oncologia, Cirurgia, Vascular, Clinica Médica, Climatizacdo das enfermarias, reforma da sala de
medicacdo, enfermaria de observacdo, Centro Cirargico reforma das salas do bloco cirdrgico,
substituicdo do lavatorio, substituicdo de ar condicionado, Capela quimioterapia: recuperacao da
capela de manipulacdo (quimioterapia), Ala da Clinica Médica adequacdo da rede gases
medicinais, atualizacdo do CNES do HRA. Equipe capacitada e bem treinada, sistema de
governancga, implantacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). Ressaltamos a importancia da
chegada de servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital e Maternidade Dona Regina

O Hospital Maternidade Dona Regina (HMDR) tem como perfil o atendimento as
gestantes de alto risco no ambito estadual, e também é referéncia para gestantes de risco habitual
para regido Capim Dourado, considerando que o municipio de Palmas ndo oferta atendimento
para tal demanda. Trata-se de uma maternidade de porta aberta para atendimento as gestantes
do SUS nos trés niveis de complexidade. A maternidade possui como estrutura 3 leitos de
emergéncia, 3 leitos de observacdo, 10 leitos de alto risco, 37 leitos de (ALCON) alojamento
conjunto, 22 leitos de ginecologia, 20 leitos de (UTIN) Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal,
20 leitos de (UCINCO) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional, 6 leitos de
(UCINCA) Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru Neonatal, (PPP) Pré-Parto, Parto e Pés-
Parto com 10 box individuais, Centro Obstétrico (CO) com 5 salas cirurgicas, 5 leitos de (RPA)
Recuperacdo P6s Anestésica, 20 leitos na (CGBP) Casa da Gestante Bebé e Puérpera, Banco de
Leite Humano (BLH) e projeto mée nutriz. Atividades desenvolvidas janeiro a abril 2017:
Adequacédo de espaco para o Servico de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (SAVIS) em
fase de conclusdo, inauguragdo da Nova Sala multiprofissional, com local para arquivo de
prontuarios, local para exame de corpo e delito e coleta e guarda de vestigios e LUDOTECA
montada, autorizado o inicio da obra de ambiéncia do Centro Obstétrico, autorizacdo da obra de
conserto das calcadas externas e banheiros do PPP, assinado contrato de manutencdo do
elevador, voltando a funcionar normalmente, inicio das obras de construcdo do Centro de Parto
Normal (CPN). Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para compor o setor de
portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Gurupi

O Hospital Regional de Gurupi, localizado na regido da Ilha do Bananal e é referencia
para 18 municipios do entorno. Hospital Geral com atendimento ambulatorial, atividades de média
e alta complexidade a unidade tem seus leitos divididos na seguinte configuragéo; leitos de clinica
cirurgicos, leitos de pediatria clinica, leitos obstétricos, PPP, leitos de UT], leitos de clinica medica,
psiquiatria, Pronto Socorro e centro cirdrgico. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril de
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2017: Participacao no “ | Encontro Estadual de Assistentes Sociais dos Hospitais do
Estado”. O Servico Social esta com um projeto de ampliacdo e reorganizacdo da porta de
entrada, acdo no Parque Mutuca com funcionarios do Banco de Leite envolvendo Alunos da
Unirg- tema: Importancia do aleitamento Materno e da Doacado de Leite, realizacdo do 2° Bazar
Beneficente do Banco de Leite de Gurupi em 10/06/2017 no Centro Cultural Mauro Cunha, Curso
implantacdo dos servi¢os de portaria, Sala Teste da Orelhinha, realizacdo e implantacdo do teste
da linguinha juntamente com a equipe da odontologia.

Hospital Infantil de Palmas

O Hospital Infantil Publico de Palmas, localizado na regido cerrado do Tocantins, com
atendimento ambulatorial e hospitalar de média complexidade, a unidade tem seus leitos divididos
na seguinte configuragdo; 4 leitos de pediatria cirirgica e 28 leitos de pediatria clinica, 4 leitos de
emergéncia, 5 leitos de isolamento, Pronto Socorro e centro cirdrgico. Atividades desenvolvidas
de janeiro a abril de 2017: Mutirdo da CIPE, continuagédo da implantacdo e ampliagdo do projeto
HIPP Recicle, implantacdo/ capacitacdo do Projeto de reciclagem no HGP e inicio da capacitagédo
no Hosp. Paraiso, revitalizagcdo do fundo da unidade, gramado e jardinagem, construcdo da
casinha / ludoteca para o atendimento da equipe do SAVI; Reforma / colocagédo de bloquetes na
area de convivéncia servidores/acompanhantes, renovagéo da fachada e totem da unidade; inicio
da construcdo do novo vestiario para servidores; Capacitacdes pelo NEP, programacdo do Dia
das Mées, programacdo da Semana da Enfermagem, Bazar da Brinquedoteca, exposicdo e
venda de artesanatos produzidos pela oficina de humanizagdo, semana do Servico Social,
chegada dos servidores da portaria.

Hospital Regional de Augustinépolis

O hospital Regional de Augustinépolis localizado na regido de salde bico do papagaio
com atendimento ambulatorial e hospitalar de média complexidade. Essa unidade possui um total
de 93 leitos divididos em clinicas ginecologia/obstetricia, ortopedia, cirurgia geral, pediatria, UCI
adulto, UCINCO. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril de 2017: Implantagédo de farmacia
satélite no pronto socorro, reforma de areas internas na unidade, construgdo da UTI em
andamento, remanejado aparelho de RX do HRAIlvorada para melhor atendimento dos usuarios,
parceria com universidades da regido para realizacdo de estagios académicos, implantacao do
Nucleo de Saude do Trabalhador. Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para
compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Arapoema

O Hospital de Referéncia de Arapoema localizado na regido cerrado do Tocantins,
idealizado pela Missionaria de origem Alemd, Irm& Rita Rosa Katharina Altman, que se comoveu
com o sofrimento da populacdo carente pela falta de atendimento médico na regido. O hospital
evoluiu muito em 21 anos, contabilizando avangos, como a criagdo de comissdes, em especial de
Governanca, e melhoria no processo de trabalho. Essa unidade possui estrutura fisica com 28
leitos cadastrados no CNES, com capacidade maxima para até 35 leitos. Somos referencia para
0Ss municipios circunvizinhos como Pau D’arco, Bernardo Sayao, Bandeirantes e realizamos
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atendimentos dos municipios do Pard como Floresta do Araguaia e Bela Vista devido a
proximidade. Ofertamos os servicos de urgéncia/lemergéncia, de clinica médica, cirurgica,
pediatrica, obstétrica. As especialidades de ginecologia/Obstetricia, cardiologia e pediatria e além
de servicos da Equipe Multidisciplinar com Fisioterapeuta, Assistente Social e Nutricionista, os
servicos auxiliar de radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma, laboratério clinico e de
anatomia patolégica. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril 2017: Adequacdes na
estrutura fisica (reforma de enfermarias, restauracdo do pavilhdo II, etc.), implantacdo da
identificacdo dos visitantes e acompanhantes na unidade; foram realizados 201 atendimentos
ambulatorial de Ginecologia, 270 atendimentos ambulatorial de pediatria e 4.877 atendimentos de
urgéncia/ emergéncia; foram realizados 204 ultrassonografia, 291 eletrocardiografias, reunides
periddicas com os servidores para adequacdo dos servicos evitando o retrabalho e a melhoria da
comunicacdo. Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para compor o setor de
portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Pedro Afonso

Hospital Geral publico de media complexidade com atendimento ambulatorial e hospitalar
com 31 leitos sendo 09 leitos de clinica medica, 12 Especializacao cirurgicas, 7 leito obstétricos e
3 pediatrico, com moédulos de habilitagdo em lagueadora e vasectomia. Possui 184 profissionais
em seu quadro de profissionais.

Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para compor o setor de portaria
desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Araguacu

O Hospital de Araguacu (Tertuliano C. Lustosa) localizado na regido Sul do Estado do
Tocantins, possui uma estrutura fisica de 30 leitos cadastrados no CNES, onde séo divididos em
09 leitos de pediatria, 04 leitos obstétrico, 10 leitos de clinica médica, 01 leito de isolamento, 06
leitos de especialidades cirlrgicas. Somos Referéncia para o Municipio de Sandolandia. No qual
realizar atendimento de Urgéncia e Emergéncia, clinica médica, cirrgica, pediatria, atendimento
da Equipe Multidisciplinar com Assistente Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e
Psicologia, Ultrassonografia, exames de Radiologia, eletrocardiograma, possui modelo de
habilitagdo de laqueadura e vasectomia. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril 2017:
capacitacdo aos novos servidores porteiros e maqgueiros; roda de conversa para programar a
semana de Enfermagem e Servi¢co Social; programa de Enfermagem e Servi¢co Social: -l Oficina
de Seguranca do Paciente: Administracdo de Medicagédo Segura — Acolhimento com Classificagao
de Risco: Protocolo/ Préatica — Instru¢cdes da Instalagdo do Cardiotocégrafo — Tratamento de
Feridas: Revisdo e Atualizacbes. Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para
compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Arraias

O Hospital Regional de Arraias, inaugurado em 11/03/1992 é uma instituicdo publica
mantida pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins para atendimento em Pronto Socorro e
Unidade Hospitalar para atendimento de urgéncia, localiza-se na Regido Sudeste, € um hospital
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de pequeno porte, referéncia no atendimento de urgéncia/emergéncia de baixa e média
complexidade. Atende todas as faixas etarias. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril
2017: Oficina sobre o Protocolo de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material biolégico,
Curso de formacédo: Gestdo publica em Saude, Curso de Extensdo em Salde Coletiva sobre
Atencdo Integral a Saude de Pessoas com Doenca Falciforme na modalidade de Educacdo a
Distancia (EAD), Curso de Capacitacdo de Cirurgides Dentistas no Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo Lingual ou “Teste da Linglinha”, participacdo em Reunifes da CIR. Ressaltamos a
importancia da chegada de servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Alvorada

O Hospital de Pequeno porte de Alvorada, municipio fica entre os dezoito municipios
componentes da Regido da Ilha do Bananal, cujas atividades ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade, presta cobertura de atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia
para a populacdo do municipio de Alvorada e zona rural dos municipios vizinhos, possui uma
estrutura fisica de 22 leitos cadastrados no CNES, onde séo divididos em: 05 leitos pediatras, 03
leitos obstétricos, 12 leitos de clinica geral, 02 leitos de especializada cirdrgica, Olleito de
isolamento. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril 2017: Implantagdo da comissdo de
Infeccdo Hospitalar / HPPA, participagdo no curso de Educagdo Permanente, realizagdo de
primeira reunido do CCIH, bem como com as equipes pra alinhamento dos processos de trabalho,
implantacdo de servico de pediatria, Assisténcia Odontolégica e fonoaudiologia, otimizagdo dos
servicos de registro de informagfes para formacao de indicadores hospitalar. Reformas estruturais
dos banheiros e espaco fisico da Recep — fora da Unidade hospitalar, pintura externa do prédio e
do posto de enfermagem, ampliacdo do espago da recepgédo e adequacao e colocacao de blindex
na recepcdo. Doacgdo de cama para repouso médico. Ressaltamos a importéncia da chegada de
servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Guarai

O Hospital Regional de Guarai de posse da FUNASA funcionando como Posto de Saude
esta instituicdo foi doado pela mesma a Secretaria Estadual de Saude que inaugurou no dia 11 de
abril de 1989, passando a atender como hospital cujo nome era Fundacdo CESP com a ampliagédo
do sistema de atendimento o mesmo passou a ser Hospital Regional de Guarai, caracterizado
como Hospital Geral, localizado na regido cerrado do Tocantins, desenvolvendo atividades
ambulatoriais e hospitalar de média complexidade. Possui uma estrutura fisica de 57 leitos
cadastrados, onde sao divididos em: 13 leitos pediatras, 15 leitos obstétricos, 12 leitos de clinica
médica, 17 leitos de especialidade cirtrgica (Ortopedia e cirurgia geral), 07 leitos de unidades de
cuidados intermediarios neonatais e isolamento, com modelo de habilitacdo de laqueadura e
vasectomia. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril 2017: Adequacbes na estrutura fisica
(reforma de enfermarias, ALA-A e ALA-B), Acolhimento da gestante segundo preconizado pelo
ministério da satde manual da rede cegonha (Portaria n° 1459, de 24 de junho de 2011, Institui no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS — a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido n° 27,
secao 1, p. 109, 27 de junho de 2011), Cursos e treinamentos pelo NEP aos servidores, inclusédo
do Hospital no programa Saude no Ar, pela Radio FM de Guarai, onde o hospital através do NEP
ministra palestras de saude com assuntos diversos, aquisicdo de equipamentos essenciais ao
atendimento tais como: Autoclave nova, bercos de acrilico para RN, e outros, e ampliacdo do
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prédio com a construcado do hospital de parto hormal. Ressaltamos a importancia da chegada de
servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Diandpolis

Hospital Regional de Diandpolis localizado na regido de salde Sudeste. Possuimos 39
leitos na unidade e somos referéncia para 7 municipios (Taipas, Novo Jardim, Rio da Conceicao,
Taguatinga, Ponte Alta, Almas, Porto Alegre) além de parte da Regido do MATOBIPA, regido de
producéo de soja. Ofertamos o atendimento de urgéncia/emergéncia para toda regido, realizamos
a internacdo dos pacientes que necessitam de tratamento continuo, cirurgias eletivas, partos
normais e cesarianos e temos ortopedista duas vezes por semana. Além de possuirmos um
grande corpo de enfermagem e uma boa equipe multidisciplinar. Temos o servico de diagnéstico
por imagem (Raios X e mamografia) e ultrassonografia. Atividades desenvolvidas de janeiro a
abril 2017: Reforma da Agéncia Transfusional com instalacdo de bancadas, pias, armarios e
pintura do espaco, estdo com as trés ambuléncias em perfeito estado de funcionamento, realizado
pintura das enfermarias e de todos os leitos e suportes de soro da unidade (em andamento),
aquisicdo, através da SES, de 3 aparelhos da ar condicionados de 22.000 BTU’s para instalagéo
nas enfermarias promovendo ambiente confortavel para os usuarios, realizacdo e implantacdo de
todos os POP’s de cada profissdo que integra a equipe multiprofissional, bem como construcdo de
protocolos de enfermagem em cada setor da unidade, participagdo em diversos cursos ofertados
pelos Nucleos de Educacdo Permanentes ligados a SES, cursos em outros estados oferecidos por
Hospitais de Referéncia e todas as reunides do Colegiado da Rede Cegonha, em funcionamento
desde 01 de janeiro, o Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACR, priorizado o0s
atendimentos para quem realmente necessita. Toda equipe passou por treinamento, objetivando
um atendimento mais humanizado e justo, de acordo com a prioridade de cada um.

Hospital regional de Paraiso

O Hospital Regional Publico de Paraiso do Tocantins (HRPP) Dr. Alfredo Oliveira,
localizado na regido cantédo, classificado como hospital Geral de média complexidade possui 94
leitos distribuidos em clinica geral, clinica cirdrgica, clinica pediatrica, alojamento conjunto,
psiquiatria, UCI adulto, UCINCO desenvolvendo atividades ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril de 2017: Disponibilizacdo de
brinquedoteca e jardim terapéutico que tem a funcdo de distrair as criancas e seus
acompanhantes, além do refor¢co escolar, para os pacientes que permanecem internados por um
periodo de tempo maior. A Unidade tem servico de Comisséao de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), de Etica Médica, de Revisdo de Prontuérios, de Obitos, de Farmaco-Vigilancia, Controle
de Imuno-bioldgicos para funcionarios, Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e Grupo de
Trabalho Humanizado (GTH), COLSAT (Comissdo de Saude do Trabalhador) e Nucleo de
Seguranca do Trabalhador, que oferta consulta e exames aos servidores, além de ginastica
laboral, entre outros. Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para compor o setor
de portaria desta unidade hospitalar.

39



2 e
/ GOVERNO DO

Secretaria da o Y
rio do %@ﬁ TOCANTINS

e

e

Hospital Regional de Miracema do Tocantins

O Hospital de Referéncia de Miracema do Tocantins (HRM) caracterizado como Hospital
geral de média e alta complexidade, é uma Instituicdo Assistencial de natureza Publica, criada em
1993, sob gestdo e gerencia da Secretaria Estadual de Saude, classificada pela Secretaria
Estadual de Saude como hospital de porte Il estando inserida na regido de satde Capim Dourado,
a qual é referéncia aos municipios de Miracema do Tocantins — TO, Miranorte — TO, Tocantinia —
TO, Rio dos Bois — TO, Rio Sono — TO e Lajeado — TO. O HRM oferta atendimentos de
urgéncia/emergéncia nas especialidades de clinicas médica, ortopedia, cirurgia geral, cardiologia,
urologia, obstetricia e pediatria, e equipe multiprofissional de servicos nas &reas de psicologia,
servigo social, fisioterapia, nutricdo e odontologia com servigcos de apoio diagnéstico (USG, ECG,
radiologia e exames laboratoriais), além de Farmécia, Nucleo de Educacdo Permanente (NEP),
servico de vigilancia em saude, CCIH, Saude do trabalhador e vigilancia epidemiologica.
Apresenta 71 leitos para internacdes cadastrados no CNES, sendo referéncia na Rede Cegonha
para o parto habitual da regido de salde na qual estd inserida. Atividades desenvolvidas de
janeiro a abril de 2017: Adequagbes na estrutura fisica da unidade, cursos e atualizagdes
profissionais realizadas pelo ETSUS, reunides mensais do colegiado gestor, atividades alusivas
ao dia das mulheres, enfermagem e assistente social. Ressaltamos a importancia da chegada de
servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Xambioa

O Hospital Regional de Xambioa é uma unidade de Porte |, situada no extremo norte do
Estado, possui 48 leitos e é referéncia para pacientes dos municipios de Araguana, Carmolandia,
Piraqué, Wanderlandia, Darcinopolis, Angico, Cachoeirinha e Ananés, além das cidades do Para,
como Sao Geraldo, Picarra e outras. Na unidade séo ofertadas especialidades de clinica médica,
clinica cirdrgica, servico social, odontologia, fisioterapia, psicologia e nutricdo. A populagéo
também tem acesso a servicos ambulatoriais, ultrassonografia e outros. Atividades
desenvolvidas de janeiro a abril de 2017: Mapeamento do Hospital; Divisdo das atividades dos
sevidores de acordo com o mapeamento das areas do hospital; Estabelecimento de escalas de
servico; Implantado o fluxograma da limpeza didria e mensal; Realizagdo de reunides mensais
com os servidores; estabelecido o cronograma de limpeza concorrente e terminal da unidade;
Implantado check list para conferéncia diaria das limpezas realizadas; Substituicdo de alguns
suportes para sabdo e papel toalha na unidade; Cronograma de limpeza nas nos setores da
Unidade; Realizagcdo de limpeza terminal nos corredores hospitalares, bem como aplicacdo de
cera auto-brilho; Pesagem individual de cada peca do enxoval. Ressaltamos a importancia da
chegada de servidores para compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Regional de Porto Nacional

O Hospital Regional de Porto Nacional, localizado na regido amor perfeito, possui modulo
basico para atendimento ambulatorial e hospitalar de media complexidade, para internacéo,
SADT, urgéncia/emergéncia, atendendo demandas esponténea e referenciada para 13 municipios
no entorno, sendo estas: Brejinho de Nazaré, Fatima, Silvanopolis, Santa Rosa, Monte do Carmo,
Ponte Alta do Tocantins, Mateiros, Natividade, Chapada da Natividade, Ipueiras e Pindorama,
Oliveira de Fatima e Porto Nacional. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril de 2017:
Adequacédo do sistema de bombeamento de &gua, grades de protecdo para janelas das novas
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enfermarias, aquisicdo de insufiime para novas enfermarias, substituicdo de switch, pinturas e
reparos na recepc¢do do Pronto Socorro, adequagdes na sala de Ultrassonografia e Endoscopia,
outros Servicos de manutencgles, ressaltamos a importancia da chegada de servidores para
compor o setor de portaria desta unidade hospitalar.

Hospital Materno Infantil Edmunda Aires Cavalcante — Tia Dedé

O Hospital Materno Infantil Tia Dedé, em funcionamento desde 13 de julho de 2005, com
classificagdo de Porte Il, referéncia da Regional de Saude Amor Perfeito (13 municipios). Possui
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Obstetricia, Ginecologia e Pediatria. Tém a maior
parte de seus recursos humanos na area assistencial; e possui equipe multidisciplinar de diversas
especialidades; perfazendo em 365 servidores, também contando com servicos terceirizados.
Leitos — 50 leitos de internacdo (enfermarias) 08 leitos no Pronto Socorro, 01 Unidade de C.P.N
05 Leitos no Pré-Parto, 01 Sala de Parto; Centro Cirtrgico 01 Sala de Cirurgia, 01 Centro de
Material e Esterilizacdo Il. Atividades desenvolvidas de janeiro a abril 2017: | capacitagdo do
SAVIS para Regional Amor Perfeito, Aleitamento Materno, capacitacdo PNH — Parto Humanizado,
curso de humanizacdo hospitalar, treinamento em Processo de Trabalho, Normatizacdo das
Comissfes Técnicas, Acolhimento aos Académicos (Normas e Rotinas), Capacitacdo Técnicas de
Uso e Manuseio de Ventilador Mecéanico, campanha com Parceiros (colégios) para doacao de
Frascos ao Posto de Coleta de Leite Humano, campanha para doacdo de brinquedos a
Brinquedoteca; semana da Enfermagem - Blitz da Saude na Orla de Porto Nacional, Atividades
Ludicas com Parceiros (Projeto humanizando a ambiéncia hospitalar), implantagdo de enfermaria
de Pronto Socorro com 08 Leitos (tematizacdo — parceiros), reestruturagdo da Sala do Pronto
Socorro, Implantacdo de Sala de Medicacéo, Adequacgdo de 03 Banheiros, reestruturacdo da sala
de RX (parte em parcerias), implantacdo da sala Ambulatorio de Puericultura e Sala de Ultrassom,
reestruturacdo do Auditorio (parte em parcerias). Receberam 10 Bergos hospitalares, 02 Camas
de PPP, 02 Mesas Ginecoldgicas. Reducédo de extras; controle de gastos em 10% com nutricdo e
dietética, despesas operacionais; dispositivos de controle de estoque da logistica e farmacia.
Ressaltamos a importancia da chegada de servidores para compor o setor de portaria desta
unidade hospitalar.

3.2.6. Rede Cegonha

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro componentes, quais sejam: (1) Pré-Natal
(2) Parto e Nascimento (3) Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianga (4) Sistema Logistico
- Transporte Sanitario e Regulacao.

O recurso financeiro para implantacdo e implementacdo das acdes da rede cegonha
referente ao componente pré-natal e puerpério e atencao integral a saude da crianca é repassado
pelo MS diretamente para 0s municipios.

Atividades Realizadas pela Rede Cegonha:

— Realizado o monitoramento e avaliacdo dos indicadores do Hospital e Maternidade Dom
Orione no més de margo, outra acdo relevante foi o monitoramento em 7 maternidades para
avaliar o componente parto e nascimento (Hospital e Maternidade Dona Regiona, Hospital e
Maternidade Tia Dedé, Hospital Regional de Gurupi, Hospital Regional de Paraiso, Hospital
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Regional Augustinopolis, Hospital e Maternidade Dom Orione, Hospital Regional de Guarai) e
a cooperacdo técnica no municipio de Arraias no més de Abril. As demais atividades
executadas foram referentes as atividades programadas na PAS 2017.

— Contratualizacdo do Documento Descritivo no Hospital e Maternidade Dona Regina;
— Contratualizagcao do Documento Descritivo no Hospital Regional de Augustinépolis;

— Realizado Visita in loco no Hospital e Maternidade Tia Dedé para iniciar a habilitacdo dos
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais -UCINco e espago Mée Nutriz;

— Realizado Visita in loco no Hospital e Maternidade de Paraiso para iniciar a habilitacdo dos
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais —UCINCo e Leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru- UCINca;

— Realizado Oficina Zero Morte Materna para as Maternidades para regido Macro-Norte;

— Realizado Oficina de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstétricia no Hospital e
Maternidade Dom Orione;

— Realizado Reunido no Hospital e Maternidade Dona Regina para apresentacdo do Documento
Descritivo e implantacéo;

— Realizada Reunido Colegiado Gestor para as maternidades;

— Realizada Reunido Forum Perinatal;

— Realizada Reunidao com os consultores da OPAs para discussao do manejo materno infantil;

— Realizada Reunido com a consultora da OPAs no Hospital e Maternidade Dona Regina, para a
disseminacao dos protocolos e organizagdo do fluxo do atendimento da gestante;

— Realizada Reunido com os municipios de Miracema e Guarai para discutir o componente
Parto e nascimento nas maternidades;

— Realizada Cooperacdo Técnica para as maternidades no municipio de Arraias,com o objetivo
de qualificar a atencéo pré-natal, parto e nascimento e fortalecimento da rede perinatal;

— Realizada Visita in loco no Hospital e Maternidade Dom Orione para monitoramento e
avaliacao dos indicadores contratuais no més de Margo

A Rede Cegonha esta intimamente relacionada com os resultados das acdes das areas
técnicas de saude da mulher, crianga, vigilancia do 6bito, DST/AIDS e das acdes realizada pelos
hospitais no quesito parto e nascimento. Para alcance do objetivo proposto, a iniciativa
fortalecimento da rede cegonha é estratégica, pois visa a integracdo das acdes das diversas
areas, fomentando as atividades pautadas nas legislagbes e com abrangéncia na atengéo
primaria, média e alta complexidade, buscando assim a garantia da melhoria do servigco prestado
aos usuarios do SUS.

A busca para o alcance das metas tem sido possivel devido: A construcéo de protocolos
de forma integrada com as areas afins, reativacdo de colegiados, reativagdo do forum perinatal,
programacéo de oficinas e seminarios com intuito de aprimoramento dos profissionais do servigo,
articulacdo com outras areas para desenvolvimento de acbGes de cooperacdo técnica aos
hospitais, 0 acompanhamento dos processos de compra para aquisicdo de equipamentos, reforma
das maternidades e construgcédo dos Centros de Parto Normal e parceria com Ministério da Saude
nas diversas acdes e na revisdo do plano de a¢éo da rede cegonha.

Percebe-se que, foi possivel integrar diversas areas técnicas como saude da crianga,
mulher, DST/AIDS, vigilancia do Obito, urgéncia e emergéncia, regulacdo, humanizacdo e
hospitais nas discussdes e elaboracdo de atividades conjuntas. Houve um grande avanco nas
discussbes nesse periodo, mesmo com as dificuldades de agendas, e as grandes demandas dos
processos de trabalho do dia-a-dia. Outro entrave € a insuficiéncia de profissionais nas &reas
técnicas o que dificulta a execugéo do volume de atividades programadas.
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O desafio de integrar as areas técnicas e as redes de atencdo ainda permanece como
necessario e importante, principalmente para elaboracdo e execucdo de acdes conjuntas,
otimizando recursos humanos e financeiros e somando forgas e competéncias, para organizagéo
dos servicos.

No primeiro quadrimestre de 2017 foi possivel ter acesso aos dados do numero de partos
via sistema SINASC dos meses de janeiro a abril, sendo estes os dados que se encontravam
fechados. Nos meses de janeiro a abril de 2017 foram registrados no Sistema SINASC 7.627
partos realizados no Estado do Tocantins, sendo destes 3.569 partos normais e 4.058 partos
cesareo. Esses numeros representam percentual de 46,7% de partos normais e 53,2% de partos
ceséreo. Vale ressaltar que no SINASC os dados refletem todo o quantitativo de partos realizados
no Estado, incluindo a salde suplementar. Nas Unidades Hospitalares sob gestdo estadual do
total de 2.703 partos, 1.273 partos foram cesareos e 1430 partos foram normais, ou seja, um
percentual de 53% de partos normais e 47% de partos cesarianos.

Os dados refletem que o nimero de partos normais dentro das unidades hospitalares do
Estado esta superior ao numero de partos cesareos, pois existe um conjunto de agles e
atividades desenvolvidas pela Rede Cegonha para diminuir os partos cesarianos, refletindo assim
nos resultados apresentados. Entretanto, ao analisar os dados do SINASC, verificamos que o
namero totais de partos abrange tanto a rede publica, quanto a rede privada, sobressaindo dessa
forma o numero de partos cesarianos, ja que a rede cegonha ndo possui governabilidade sobre a
rede de saude privada e/ ou suplementar. Todavia os dados trouxeram a reflexdo para que a area
técnica busque estratégias para alcancar as gestantes da rede privada empoderando as mesmas
na importancia do parto normal. Na andalise do quadrimestre observamos que o0 percentual de
partos normais realizados foi menor do que a meta em 2017 (56%).

3.2.7. Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

O Controle de uso do tabaco consiste de acBes de prevencdo através de programa de
abordagem e tratamento do tabagista dispondo ao mesmo acompanhamento ambulatorial com
consultas individuais, grupo e apoio medicamentoso.

No primeiro quadrimestre de 2017 as a¢bes de Promocao da Saude e Implantagdo das
Unidades de Tratamento ao Fumante envolveram atividades de apoio matricial e formacdo de
equipes multiprofissionais aos seguintes e servicos:

— Apoio Matricial e Visita Técnica a 1 (uma) unidade de saude especializada — Centro de
Atencgédo Psicossocial (CAPS); e
— Formagéo para Tratamento ao Fumante: 23 profissionais de salde da gestédo e assisténcia &
saude, como processo de implantagdo das unidades de tratamento ao fumante e
implementacédo das acbes de promocgao a saude compreendendo 0s municipios de Xambioa,
Pau D’ Arco, Dois Irméos, Lageado, Colinas, Ipueiras, Lagoa do Tocantins, Chapada de Areia,
Gurupi, Bernardo Sayao, Ipueiras, Itapord, Colinas, Palmeiropdlis, Palmas e Sucupira.
Como resultado imediato das acdes da area técnica, em parceria com 0s municipios do
Estado do Tocantins, num comparativo entre primeiro quadrimestre de 2016 e primeiro
guadrimestre de 2017 evidenciamos:
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Tabela 28 - Situacéo do tratamento ao fumante, Tocantins, 1°, Quad. 2017.

Servico 1° Quad 2016 | 1° Quad 2017
Municipio com Tratamento 18 19
Unidade de Tratamento Especializado ao Fumante 20 27
Fumantes com oferta de tratamento 355 423
Visitas Técnicas em Unidades de Tratamento ao Fumante 8 1

Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude.

No que se refere & Promocdo da Saude e a garantia do acesso ao tratamento do
fumante, informamos que o Estado ampliou de 20 unidades de tratamento do fumante, para 28
unidades de tratamento.

Como desafio para a Secretaria de Estado da Salude do Tocantins permanece a
ampliacdo da rede assistencial e implantacao de unidade de tratamento na Regido de Saude Bico
do Papagaio e demais regides de saude, nas Unidades de Tratamento da Atencdo Especializada
(Centro de Atencédo Psicossocial) e Unidades de Salde para Atendimento a Populacéo Indigena.

Atencdo a saude aos usuarios da Rede de Prevencdo, Diagnoéstico e Tratamento do Cancer

No primeiro quadrimestre de 2017 as ac¢des de qualificacdo de profissionais de saude no
que refere-se ao Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama foi realizado o curso
de Capacitacdo “Encontro de Rastreamento do Cancer do Colo de Utero e Mama” envolvendo a
formacdo de 15 profissionais de Saude dos municipios: Araguatins, Augustindpolis, Axixa do
Tocantins, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, S&o
Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do Tocantins e Sitio Novo do Tocantins.

Foi realizado o treinamento do Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN) de 29
profissionais de salde da Estratégia da Salde da Familia dos seguintes municipios: Miracema,
Rio dos Bois, Alianga, Divindpolis, Novo Jardim, Novo Alegre, Alvorada, Darcinopolis, Lizarda,
Fortaleza do Tabocdo, Santa Terezinha, Araguatins, Araguacu, Lavandeira, Tocantinopdlis,
Anands, Ponte Alta do Tocantins, Santa Maria, Paraiso, Monte Santo, Sdo Salvador, Carmolandia,
Lagoa da Confusdo, Santa Rita, Nazaré, Silvanépolis, Abreulandia, Alvorada, Campos Lindos.

Foi desenvolvido neste eixo pela area técnica acdes de apoio matricial as secretarias
municipais de saude, unidades basicas de salde e atencao especializada para o desenvolvimento
da atencdo a saude da populacdo tocantinense com vistas a deteccdo precoce, diagndstico e
tratamento do cancer. Ressalta-se aqui as prevencdes do cancer de colo de Utero e mama o0s
quais consistem ainda nas maiores incidéncias de cancer conforme boletim epidemiolégico do
INCA. A tabela abaixo descreve os procedimentos de Exame Citopatolégicocervico-vaginal/
microflora  (0203010019) e Exame CitopatolégicoCervico vaginal/ Microflora — Rastreamento
(0203010086) realizados nas Unidade do Estado do Tocantins na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Tabela 29 - Producdo Ambulatorial — Procedimentos de Citologia Realizados nas Unidade
do Estado do Tocantins, 2016 e 2017.

1° Quadrimestre

Ano/Més
Jan Fev Mar Total

2016 5.185 3.085 3.189 11.459
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2017 | 3.805 3.085 | 1.223 | 8.113

Fonte: DATASUS Acessado em: 12/05/2017

Tabela 30- Produgdo Ambulatorial — Procedimentos de Mamografia Realizados nas
Unidades do Estado, Toncantins, janeiro a marco, 2016 e 2017.
Ano/Més Jan Fev Mar Total
2016 642 325 489 1.456
2017 182 227 207 616

Fonte: DATASUS Acessado em: 12/05/2017

No que se refere a oferta de exame de mamografia o Estado apresenta um quadro de
recuperacao da oferta porém ainda ha necessidade de garantia da oferta de forma média
estendida ao longo do ano, e este fator possui influéncia direta da demanda de manutencéo dos
servigos fixos de mamografia do Estado.

As acles de alta complexidade estdo em processo de analise dos processos de trabalho
de registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares da unidade, ndo possuindo neste
primeiro quadrimestre dados consolidados e validados em decorréncia em inconsisténcias de
registro.

Porém cabe ressaltar que os procedimentos em oncologia na atengéo terciaria se déo
nas Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, e estas estdo situadas: no Hospital Geral de
Palmas (HGP) e Hospital Regional de Araguaina (HRA) com servicos especializados em
diagnéstico diferencial, cirurgia oncoldgica, oncologia clinica e quimioterapia. Atualmente os casos
de radioterapia sdo encaminhados para Oncoradium servigo contratualizado em Imperatriz-MA.

Pela legislagéo vigente faz-se relevante destacar a garantia do acesso ao tratamento pos
diagnostico e para esta questao destacamos abaixo:

Tabela 31 — Procedimentos em Oncologia Clinica/Quimioterapia no HGP e HRA, Tocantins,
1° Quad. de 2016-2017.

Més/Ano/Hospital Janeiro Fevereiro Marco Abril Total 1° Quad

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 |2017 | 2016|2017 | 2016 | 2017

Hospital Geral de Palmas - HGP 475 515 | 518 | 492 | 493 | - | 423 | - 1.909 | 1.007
EgsApita' Regional de Araguaina -| ) 135 | 581 | 572 | 543 | 561 | - | 470 | - 2.738| 1.124
Total 1.610 | 1.096 | 1.090 | 1.035 | 1.054 | - | 893 | - - -

Fonte: SIA/DATASUS Data:12/05/2017.

Neste momento podemos preliminarmente inferir que ndo ha grande variacdo de acesso
no primeiro quadrimestre nos anos de 2016 e 2017 e que o estado vem mantendo as acdes de
oncologia clinica.

Monitoramento e controle externo da qualidade
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Para que as acdes descritas tenham os seus devidos desenvolvimentos possuimos
sistemas de operacionalizacdo do monitoramento, avaliagdo e controle externo de qualidade de
servigos prestados a saber:

SISCAN - Sistema de Informagdo do Céncer — Este sistema é operacionalizado pela
equipe técnica da Geréncia da Rede de Prevenc¢ao, Diagnostico e Tratamento do Cancer de forma
integrada com o0s municipios, prestadores de servicos SUS - laboratérios e clinicas de
mamografia, unidades de saude tais como, os servicos de referéncia do colo de uUtero e os
servicos de diagndéstico da mama, além das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia e com
0 governo federal.

Esse sistema tem a intencdo de garantir a efetivacdo da légica de rede, pois permite a
busca ativa das usuarias do SUS que possuem exames alterados e que ndo continuaram seu
tratamento, bem como permite também identificar se as unidades de saude e os prestadores de
servicos de salde estdo realizando seus procedimentos de forma a cumprir 0s prazos
estabelecidos pela lei federal 12.732 de 22 de novembro de 2012.

RHC - Registro Hospitalar de Cancer — As Unidades de Alta complexidade em Oncologia
possuem também a equipe de registro hospitalar de cancer a qual nos da subsidios para analisar
e acompanhar as maiores incidéncias de cancer na populagéo tocantinense, possibilitando assim
discutirmos os fatores de risco, tais como: a exposi¢ao solar, 0 uso e abuso de agrotoxicos, entre
outros. O RHC nos permite ainda avaliar qual o perfil da populagdo acometida por céancer e
direcionar os trabalhos de promocao e prevencédo para obter maior eficacia das a¢cfes de saude.

Laboratério de Monitoramento Externo de Qualidade (LABMEQ)

O Laboratoério de Monitoramento Externo da Qualidade (LABMEQ) — Unidade de Saude
instituida pela portaria ministerial 3388/20132 a qual no Tocantins é composto por 04 citologistas e
01 técnico administrativo. As a¢Bes do labmeq permitem garantir o monitoramento dos exames
ofertados pelos laboratérios no Estado do Tocantins possibilitando assim executar o
acompanhamento da qualidade dos exames ofertados a populacao.

No que se refere a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do
colo do utero (QualiCito), informamos que foram realizadas 01 visita técnica no laboratério CDA
Palmas - Laboratérios de Anatomia Patol6gica e Citologia, pela equipe técnica do Laboratério de
Monitoramento Externo da Qualidade, com o objetivo apoiar as Secretaria Municipal de Saude de
Palmas no que se refere a avaliacdo do desempenho da qualidade dos laboratérios a serem
credenciados ao SUS.

3.2.8. Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Deficiéncia Auditiva

Quanto a Politica Estadual de Saude Auditiva, a implementacédo das acdes acontecem
através do CEDRAU — Centro Estadual de Diagnédstico e Reabilitagdo Auditiva, CER 1l APAE
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Colinas e Servicos de triagem auditiva neonatal (Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital
Dom Orine, CEDRAU)

— CEDRAU e CER Il APAE Colinas: oferece atendimentos em fonoaudiologia, psicologia,
servico social e otorrinolaringologia as pessoas com deficiéncia auditiva e/ou as pessoas com
suspeita de tal deficiéncia, realizando procedimentos de diagndéstico audioldgico (audiometria,
imitanciometria, emissdes otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco encefélico),
selecdo de AASI (aparelhos auditivos de amplificacdo sonora individual), concesséo de AASI,
reabilitacdo de usuérios de AASI e/ou implante coclear, acompanhamento de pacientes
usuérios de AASI e/ou de pacientes que possuem afec¢des otoldgicas.

— Triagem Auditiva Neonatal: oferece atendimento aos bebés com fatores de risco e/ou
suspeita de deficiéncia auditiva, encaminhando-o ao CEDRAU ou ao CER Il APAE Colinas
possibilitando o diagndstico e as intervencdes precoces.

Deficiéncia Fisica

— Intermunicipais: sdo unidades ambulatoriais destinadas a atender pessoas com deficiéncias
motoras, se constituindo na primeira referéncia de atencdo as pessoas com deficiéncias
fisicas. Estas unidades estdo localizadas nos municipios de Araguaina, Arraias,
Augustinépolis, Colinas do Tocantins, Dianépolis, Gurupi, Miracema, Porto Nacional e Paraiso.

— Servigo Especializado em Reabilitacdo Fisica: estédo localizados no municipio de Araguaina
e Porto Nacional. S&o responsaveis pelo atendimento as pessoas com limitacdes ou
deficiéncias fisicas que necessitam de atencdo especializada em reabilitagdo, tais como:
consulta, avaliagéo, diagnadstico, terapias, a indicacdo de oOrtese, protese e meios auxiliares de
locomocdo, os quais, serdo adquiridos e concedidos pelo Estado. Dispbem de equipe
multiprofissional.

— Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e Intelectual — CER Il — este se localiza no
municipio de Palmas. Visa a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica e intelectual, com
finalidade de promover a inclusdo social através da garantia de um atendimento de salude de
qualidade e com o maximo de eficiéncia. Dispdem de equipe multiprofissional composta por
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ortopedista, médico neurologista, assistente
social, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicélogo. Realiza consulta, avaliagéo,
diagndstico, terapias, a indicacdo de ortese, protese e meios auxiliares de locomocédo, os
quais, serdo adquiridos e concedidos pelo Estado.

Deficiéncia Intelectual e Transtorno DO Espectro DO Autismo

— Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE: foram credenciadas/convénio
para prestar atendimento ao deficiente mental/intelectual e autista as APAES de: Araguatins,
Araguaina, Alvorada, Barrolandia, Colméia, Guarai, Miranorte, Miracema, Nova Olinda,
Paraiso e Porto Nacional. Essas sdo responsaveis por atendimento especializado em
reabilitacdo intelectual e autismo (avaliagdo, diagnostico, estimulagdo neurossensorial e
terapias).

— Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Il Palmas e Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER Il Apae Colinas: visa a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia
intelectual, com finalidade de promover a inclusdo social através da garantia de um
atendimento de saude de qualidade e com o maximo de eficiéncia. Dispdem de equipe
multiprofissional. Realiza consulta, avaliacdo, diagnéstico, terapias, a indicacdo de ortese,
protese e meios auxiliares de locomocdo, os quais, serdo adquiridos e concedidos pelo
Estado.
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Ostomizados

Os servigcos de ostomia funcionam nos Servicos Especializados em Reabilitacdo Fisica
de (Araguaina e Porto Nacional) e no Centro Especializado em Reabilitacéo fisica e Intelectual
CER Il Palmas, estes realizam o atendimento as pessoas ostomizadas (colostomia e urostomia) e
sd0 responsaveis por orientar, acompanhar, indicar e conceder bolsas coletoras e barreiras
protetoras.

Tabela 32 — Produc&o ambulatorial dos Centros e Servigos Especializados em Reabilitacéo,
Tocantins, Janeiro a abril - 2017.

Total de Janeiro a Abril de 2017
Estabelecimento de Saude
Atendimentos Ol & bol*sas Procedimentos
coletoras
Centro Especializado em Reabilitagcdo - Palmas 4.904 2.251 7.155
Centro Especializado em Reabilitagéo - APAE Colinas 8.568 0 8.568
Servigo Especializado em Reabilitacéo - Porto Nacional 4.836 860 5.696
Servigo Especializado em Reabilitagdo - Araguaina 4.747 830 5.577
Total dos servigos 23.055 3.941 26.996

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, 2017 e SIA/SUS.

Quadro 5 — Niumero de usuérios atendidos por modalidade de reabilitacdo, Tocantins, 1°,
Quad. 2017.

Total de usuarios atendidos de janeiro a abril de 2017

Intelectual CER Il - APAE Colinas CER Il - Palmas
821 293

Auditivo CER Il - APAE Colinas CER Ill - Palmas
707 670

Fisico CER Il - Palmas SER Araguaina SER Porto Nacional
1.021 1.125 1.076

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, 2017.

Os numeros de atendimentos apresentados acima se referem as consultas, reabilitagdes,
exames, entre outros atendimentos assistenciais prestado ao usuario e familiares. Os dados
numéricos de OPMAL e insumos referem-se a solicitagbes apresentadas de Orteses, proteses,
meios auxiliares de locomocao, bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele. J& o quantitativo
dos procedimentos é a soma dos atendimentos e das solicitacdes de OPMAL e insumos.

Os dados sobre os numeros de usuarios atendidos vém ao encontro dos parametros
ministeriais preconizados na Portaria 1.631 de 01 de outubro de 2015, que estabelece o minimo
de usuarios por modalidade de reabilitacdo em que o servi¢o € habilitado. Para reabilitacéo fisica
e intelectual o minimo de usuarios a serem atendidos no més séo 200, e na reabilitacdo auditiva e
visual s&o no minimo 150 usuarios/més.

Ressalta-se a importancia do entendimento que a Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012
que Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude
prevé em seus artigos os cuidados assistenciais que devem ser dispensados a pessoa com
deficiéncia e seus familiares, sendo na atencdo especializada o projeto terapéutico singular,
baseado nas avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com
deficiéncia, a fim de melhorar a funcionalidade, compensacao da funcionalidade e/ou manutengéo
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da funcédo atual promovendo a incluséo social das pessoas com deficiéncia no seu ambito social.
A equipe multiprofissional devera garantir ainda a indicacéo criteriosa de dispositivos para quando
necessarios a reabilitagdo do usuario.

3.2.9. Assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica

Sobre a producédo ambulatorial da Hemorrede destaca-se que os exames ambulatoriais
sdo realizados apenas no Ambulatério Anexo-HGP, no Hemocentro Regional de Araguaina
(Ambulatério de Hematologia) realiza apenas consulta hematolégica. O atendimento odontolégico
teve inicio em 2014 sendo realizado apenas no Ambulatério Anexo-HGP.

Tabela 33 — Producéao de Servigcos Hematoldgicos, Tocantins, 1° ,Quad. 2017.

Servigco/Procedimento 1° QUAD
Equipes Multiprofigsionais (Psicologico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Servi¢o Social, Pediatra, Clinico 2383
Geral e Odontologia). '
Exames Realizados 1.339
Consultas Hematolégicas 763
Coleta por Aférese 38
Fonte: Hemocentro(HEMOPRO).
Tabela 34 — Producéo de Servigos de Hemoterapia Tocantins, 1° Quad. 2017.

Servigo/Procedimento 1° QUAD
Exames Sorolégicos 61.410
Exames de Imunohematologia 45.800
Hemocomponentes Produzidos 20.644
Total de Candidatos a Doacgdo 11.579
Pesquisa de HBS nos doadores de sangue 8.350
Total de Candidatos Aptos 8.320
Total de Doadores 8.320
Bolsas de Sangue Coletadas 8.044
Total de Candidatos Inaptos 3.259
Cadastrados de Doagéio de Medula Ossea 1.519
Fracionamento, Pediatrico 870
Transfusdes de Sangue 8.773

Fonte: Hemocentro.

Para implementar as acdes da hemorrede o Estado normatizou diretrizes para o
ressarcimento de custos, conforme prevé a legislacdo dos custos operacionais do sangue, 0
ressarcimento de custos operacionais destinados do setor privado para o SUS, séo utilizados para
cobrir gastos com aquisicdo de insumos, reagentes, materiais descartaveis, de mado de obra
especializada, inclusive honorarios médicos, que contribui para manutencdo dos servicos da
Hemorrede.

Avancos com a legislacao:

— Compreensdo por todas as partes interessadas sobre a relevancia do Ressarcimento dos
Custos operacionais do Sangue no Estado do Tocantins;
— Normatizacdo das seguintes Diretrizes para o Ressarcimento em Ambito Estadual:
e PORTARIA/SES/GABSEC N° 54, de 19 de janeiro de 2017.
e PORTARIA/SES/GABSEC N° 164, de 09 de margo de 2017.
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— Encaminhamento para as empresas parceiras as Faturas referentes o Ressarcimento dos
custos operacionais;

A previsdo anual de ressarcimento pelo setor privado ao Sistema Unico de Salde é
estimado em R$ 1.032.000,00/ano. Além dos avancos, o ressarcimento de custos também traz
beneficios como:

— Valorizacdo do doador;
— Racionalizacao na solicitacéo e utilizacdo de Hemocomponentes;

— Cumprimento da Legislacdo Sanitaria e Hemoterapica Vigente;
— Ressarcir o custo operacional dos Hemocomponentes produzidos;
— Reaparelhamento das AT’S e demais areas.

equipamentos/mobiliarios elencados na tabela a seguir:

3.2.10. Aparelhamento dos Pontos da Rede de Atencao a Saude

No 1° Quad. de 2017 foram adquiridos apenas 174 (cento e setenta e quatro) itens, o que
representa 11,6% de execugdo em relacéo a meta inicial de aquisi¢cdo de 1500 equipamentos.

Foram adquiridos no periodo de janeiro a abril de 2017, conforme as principais atividades
da PAS, que tem por publico alvo os usuarios do Sistema Unico de Saude, os

Quadro 6 — Relagdo dos equipamentos adquiridos para os pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude, Tocantins, 1° Quad. 2017.

Ponto da Rede de Atencéo a Saude Municipio Descricéo Qtd
Banho Maria 02

Berco Hospitalar 07

Cama Hospitalar Motorizada 11

Almoxarifado bens novos Palmas Centr'n"uga Clinica 03
Esterilizador por Plasma 01

Estufa 03

Microscépio 03

Micrétomo 01

Berco Hospitalar 05

Hosp. Regional de Alvorada Alvorada Cama Hospitalar Motorizada 01
Monitor Fetal Gemelar 01

Cama Hospitalar 20

Hosp. Regional de Araguaina Araguaina Centrifuga Clinica Refrigerada 01
Esterilizador por Plasma 01

. Cama Hospitalar Motorizada 01

Hosp. Regional de Arapoema Arapoema Esteriizador por Plasma o1
. . . Berco Hospitalar 03

Hosp. Regional de Arraias Arraias NMonitor Fetal Gemelar o1
Bergo Hospitalar 07

Hosp. Regional de Augustindpolis Augustinépolis Cama Hospitalar Motorizada 02
Monitor Fetal Gemelar 02

Bergo Hospitalar 03

Hosp. Regional de Diandpolis Dianopolis Cama Hospitalar Motorizada 01
Monitor Fetal Gemelar 01

. Berco Hospitalar 10

Hosp. Mat. Dona Regina Palmas NMonitor Fetal Gemelar o7
Ponto da Rede de Atencéo a Saude Municipio Descricdo Qtd

Berco Hospitalar 08

Hosp. Regional de Guarai Guarai Cama Hospitalar 15
Monitor Fetal Gemelar 02

50
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Esterilizador por Plasma 01
Berco Hospitalar 10
. . . Cama Hospitalar Motorizada 02
Hosp. R I de G G
0Sp. Regional de Burpl urup! Monitor Fetal Gemelar 02
Esterilizador por Plasma 01
. Esterilizador por Plasma 01
Hospital Geral de Palmas Palmas Maca Passo Exiermno 05
Hosp. Infantil de Palmas Palmas Monitor Fetal Gemelar 02
. . . Cama Hospitalar Motorizada 01
Hosp. Regional de Miracema Miracema Vonitor Fetal Gemelar oL
. . . Cama Hospitalar Motorizada 03
Hosp. Regional de Paraiso Paraiso Monitor Fetal Gemelar o1
. . . 01
Hosp. Regional de Pedro Afonso Pedro Afonso Cama Hospitalar Motorizada
Monitor Fetal Gemelar 02
- ; . Bergo Hospitalar 10
Hosp. Materno Infantil Tia Dedé Porto Nacional i pl_ -
Cama Hospitalar Motorizada 02
Berco Hospitalar 05
. . . Cama Hospitalar Motorizada 01
Hosp. Regional de Xambioa Xambio& -
p-Reg Monitor Fetal Gemelar 01
Esterilizador por Plasma 01
TOTAL GERAL 174
META FISICA 1500
PERCENTUAL META 11,6%

Fonte: Superitendencia de Administragdo — SES-TO.

Dificuldades encontradas para aquisicdo de méveis e equipamentos hospitalares:

Reduzido nimero de fornecedores com interesse em patrticipar das cotacbes de precos, 0s
quais observam os indices de endividamento do Estado, tendo como consequéncia longa
permanéncia dos processos no setor de cotacdes.

A aquisicdo de alguns itens é inviabilizada uma vez que se apresentam como
desertos/fracassados na licitagdo, devido ao valor estimado para o item estar abaixo do valor
de mercado, necessitando de abertura de novos processos de aquisicdo para estes itens.
Desta forma, considerando o tramite legal do processo licitatério, inicia-se novo fluxo para
aquisicdo, o qual apresenta em média um prazo de 180 (cento e oitenta) dias para ser
concluido.

A utilizacdo dos recursos orcamentarios da acdo orcamentaria Aparelhamento dos

pontos da rede de atengcdo a saude (Agdo 3006) no 1° quadrimestre do exercicio de 2017
apresenta baixa execucdo, considerando principalmente que a fonte 249, que dispde do maior
valor em recursos, possui processos que nado foram concluidos no decorrer do periodo e o
pagamento de despesas do exercicio anterior impactaram na execug¢do da meta fisica e na
eficiéncia da a¢éo orgamentaria.

3.2.11. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica organiza-se através da execucdo das acbes previstas no

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
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(CESAF) subsidiando também as acdes pertinentes ao fornecimento de Férmulas Nutricionais e
de medicamentos e insumos farmacéuticos requeridos por Sentengas Judiciais.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF

Neste componente foram empenhados para aquisicdo de medicamentos especializados o
valor de R$932.615,48 no 1° quadrimestre de 2017 (SIAFEM/Anexo 11).

Neste periodo, aproximadamente 3.196 usuérios foram considerados ativos, ou seja,
usuarios com Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade — APAC vigente, dos quais,
houve média mensal de 2.630 usuérios atendidos no periodo avaliado.

Tabela 35 — NUmero de atendimentos no CEAF — 1° Quad. 2017

Més Usuarios Atendidos
Janeiro 2.750
Fevereiro 2.517
Marco 2.681
Abril 2.571
Total 10.519
Média mensal de usuarios atendidos para o 1°quadrimestre 2.630

Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

No ambito do CEAF, os medicamentos sdo dispensados para 0s pacientes que se
enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica -
PCDT. Observando ética e tecnicamente a prescricdo médica, os PCDTs, também, objetivam criar
mecanismos para a garantia da prescricdo segura e eficaz com o acompanhamento efetivo dos
farmacéuticos, que executam diariamente, entre outros, 0s seguintes servicos:

— Acompanhamento do atendimento aos usuarios — média diaria de atendimento: 120;

— Consulta farmacéutica — média diaria de 17 consultas - atividade realizada exclusivamente
pelo farmacéutico para realizacdo da primeira dispensacdo e para atendimentos das
demandas apresentadas pelos usuarios para:

a. Orientagdo farmacéutica;
b. Demonstracbes sobre o preparo, utilizacdo, armazenamento e conservacdo dos
medicamentos;
c. OrientagBes com relacdo as interagcdes medicamentosas;
— Monitoramento mensal de 5.000 cadastros de usuarios: Avaliacdo, autorizacao e renovacgao;

— Articulacdo com os prescritores visando contribuir para a continuidade do tratamento e para o
acesso aos medicamentos.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

A cooperacao financeira aos municipios ocorre por meio do repasse de recursos
financeiros referente a contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos do componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica regulamentada pela Portaria SESAU/N° 1.480, de 2 de
dezembro 2014. Também ocorre o repasse de recursos financeiros aos municipios que possuem
os servico do CAPS, referente a contrapartida estadual para o financiamento dos medicamentos
dos usuarios cadastrados no servico, conforme tabela abaixo:
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Finalidade

Aquisicdo dos medicamentos da salude mental

Tabela 36 - Contrapartida Estadual aos municipios — Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, Tocantins 1° Quad, 2017
Fonte: SIAFEM — Anexo 11.

Valor Empenhado, Liquidado e Pago (R$)

915.846,72

Cooperacao Técnica aos Municipios

Apoio técnico aos municipios para implantacdo e utilizacdo do Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS e execucdo das atividades relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 37 — Namero de municipios que realizaram movimentacdo no HORUS - Tocantins,
1° Quad, 2017

Quadrimestre 2017
1° quadrimestre

Numero de municipios
Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

48

A utilizacdo do sistema HORUS promove o gerenciamento e controle dos medicamentos
na farmacia basica, contribuindo para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e a qualificacdo
da atencéo a saude prestada a populacao.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Em parceria com os programas do componente a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
operacionaliza a programacéo, recebimento, armazenamento e distribuicdo destes medicamentos
aos municipios do Estado.

Sentencgas Judiciais
Atualmente 600 usuarios estdo cadastrados através de sentencas judiciais, sendo a
insulina o principal medicamento solicitado judicialmente.

1° quadrimestre

Tabela 38 — Numero de atendimentos Sentencgas Judiciais, Tocantins, 1° Quad, 2017
Quadrimestre 2017
Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

Numero de usuarios atendidos/quadrimestre

Quadrimestre 2017

1.000
Tabela 39 — Valor Executado (Empenhado) — 1° Quad. 2017.
1° quadrimestre

Valor Executado (R$)
Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

115.383,27

Férmulas Nutricionais
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Atualmente aproximadamente 391 usuarios estdo cadastrados pela Resolucdo n° 315 de
05 de Dezembro de 2013 e 222 usuarios cadastrados por demanda judicial, totalizando assim 613
usuarios. De janeiro a abril de 2017, aproximadamente 165 usuéarios foram atendidos de forma
parcial pelo periodo de 60 dias, sendo 88 do Programa de dispensa de formulas infantis e dietas
enterais para tratamento domiciliar e 77 de demanda judicial.

Tabela 40 — Niumero de atendimentos Férmulas Nutricionais, Tocantins, 1° Quad, 2017

Quadrimestre 2017 Numero de usuarios atendidos/quadrimestre

1° quadrimestre 165
Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

Tabela 41 - Valor executado por quadrimestre, Tocantins, 1° Quad, 2017

Quadrimestre 2017 Valor Executado (R$)

1° quadrimestre 13.113,92
Fonte: Assisténcia Farmacéutica, SES-TO.

3.2.12. Vigilancia em Saude

3.2.12.1. Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Ndo Transmissiveis, Vetoriais
e Zoonozes

CONTROLE DAS IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

Gréfico 3 — Comparativo das notificagdes da AIDS em adulto. Tocantins, Janeiro a Abril
2016 e 2017*.

12 11

10

H2016

H2017

Jan Fev Mar Abr

Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/06/17.

O gréfico acima demonstra que no Tocantins teve um aumento de 26 para 35 casos
de AIDS em adulto, apontando um aumento de 35% na comparagdo entre os quadrimestres
(2016-2017), podendo ser atribuido como resultado das atuais politicas de oferta de testagem
rapida em crescente ampliacao.

Sobre propor¢éo de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) que chega ao servico
de saude com diagnéstico tardio da infeccéo pelo HIV, ou seja, em estagio avancado da doenca
(com CD4 inferior a 200 células/mm?®) ainda ndo temos esse dado de 2017, pois 0 mesmo é
disponibilizado pelo Ministério e até a presente data ndo foi publicado.
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Quanto ao comparativo de casos de Aids em menores de cinco anos, no periodo de
janeiro a abril de 2016 foi registrado 01 caso no banco de dados. Por outro lado em 2017 nao
houve caso notificado em residentes no Tocantins.

SIFILIS

Gréfico 4 - Comparativo das notificacdes de sifilis adquirida. Tocantins, Janeiro Abril 2016 e
2017~

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Jan

Fev

Mar

Abr

2016

47

70

47

51

2017

75

76

91

47

Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. *Dados atualizados em: 08/06/17.

Conforme o gréfico acima, de janeiro a abril de 2017, observamos um aumento de
notificacdes de sifilis adquirida em todos os meses com excecdo de abril, tendo havido um
aumento no total de casos de 215 para 289 casos, se comparado o mesmo periodo dos anos de
2016 e 2017. Podemos justificar este aumento, a melhoria das acdes de vigilancia (busca ativa,
notificac@o e investigacdo de casos) resultando em um maior nimero de casos notificados, além
do consequente aumento no diagnodstico precoce por meio da oferta de testes rapidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) o que possibilita uma maior acessibilidade da populacdo ao
diagnostico precoce, apesar de ainda ndo termos atingido 100% dos municipios ofertando testes
rapidos na populacgéo geral.

Por outro lado vale ressaltar que, a falha no acompanhamento da populacdo em seu
territério, por meio de medidas de prevencédo e reconhecimento do perfil epidemioldgico local e
das populagdes vulneraveis, podem também ter contribuido para o aumento dos casos de sifilis
adquirida.

As medidas de prevencdo dos casos de sifilis tem sido divulgadas e instadas aos
municipios junto a populacdo, e sdo: uso regular de preservativos, reducdao do numero de
parceiros sexuais, diagnéstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros,
realizacdo do teste rapido em mulheres com intencdo de engravidar e/ou gravidas (duas vezes
durante o pré-natal) e o tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus
parceiros.
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Gréfico 5 - Comparativo das
2016 e 2017*.

30

notificacdes de sifilis congénita. Tocantins, Janeiro a Abril

25

20

15

10

0
Mar

Abr
H2016 10 14 23 19

Jan Fev

2017

26 22 20 25

Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/06/17.

A sifilis congénita é um indicador de qualidade do pré-natal, visto que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada durante a gestacdo, em duas oportunidades: no primeiro e no terceiro
trimestre da gravidez.

Este indicador é pactuado com os 139 municipios, representado pelo “numero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade”. De janeiro a abril de 2017, foram
notificados 93 casos novos, no mesmo periodo de 2016 foram diagnosticados 66 casos, havendo
um aumento do numero de casos notificados em todos 0s meses com exce¢do a mar¢o conforme
grafico. Um dos maiores problemas em relacdo a sifilis congénita esta associado a fatores
determinantes como a captacgao tardia da gestante para o inicio do pré-natal, a deteccéo tardia do
agravo na gestante ndo havendo tempo hébil para o tratamento da mesma, tratamento
inadequado, ou a falta do tratamento da gestante conforme o protocolo, e casos de reinfec¢ao por
parte dos parceiros pela resisténcia ao tratamento.

Tabela 42 - Comparativo de Distribuicdo de Insumos de Prevencdo entre Estado >
Municipio > Populagdo. Tocantins, Janeiro a Abril de 2016 e 2017.

1° QUADRIMESTRE 2016 1° QUADRIMESTRE 2017 % COMPARATIVO
TIPO DE INSUMO DE Estado Municipio Estado para os Municipio Estado Municipio
PREVENCAO para os para M ) pal para para os para
g . unicipios ~ R -
Municipios | populagdo populagdo  [Municipios |populacgéo
Preservativo Feminino 58.090 31.760 32.823 27.955 1435% | | 11,9%
Preservaﬂ;;n“fascu"”o 0 6.834 282.584 251.964 |1 282.584% |1 3.586%
. : :
rese”’a“"%mascu“”o 52| 1.051.488 805.849 677.376 503.606 1355% | | 37,5%
GEL 168.880 100.176 159.904 133.574 154 133,5%

Fonte: Planilha de controle de distribuicdo de insumos de prevengao - GDST/AIDS e HV/Dados atualizados em: 31/05/2017.

Os insumos de prevenc¢do sao disponibilizados em todo o Estado para a populacdo em
geral, no intuito de quebrar a cadeia de transmissdo das IST/HIV/Aids e Hepatites Virais. E
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extremamente importante que a populacdo seja informada quanto a importancia das praticas do
sexo seguro, para tanto, é necessério ofertar acesso facil aos insumos de prevencgéo, ou seja,
neste contexto, as Secretarias Municipais de Saude/Unidades de Saude/profissionais de saude
sdo de importancia fundamental neste processo de mobilizacao e articulacao local.

No primeiro semestre de 2016 houve um desabastecimento nacional do preservativo
masculino 49 mm, sendo normalizado no segundo semestre, ainda em 2016, o MS registrou
problemas na certificacdo dos insumos importados da Malésia (preservativos de 52 mm),
resultando no atraso do envio destes aos Estados, que foi normalizado em abiril/2016.

A queda de 35,5% na distribuicdo do preservativo 52 mm se deu devido a normalizacao
da distribuicdo do preservativo de 49 mm, estando agora, 0 estoque de insumos de prevencdo da
SES-TO normalizado para distribuicdo a todos os municipios do Estado, pois no final de junho de
2016, o Ministério da Saude voltou a disponibilizar o preservativo de 49 mm ao Tocantins, estando
agora, o estoque de insumos de prevencdo da SES normalizado para distribuicdo a todos os
municipios do Estado.

No tocante a camisinha feminina, ocorreu uma queda em sua distribuicdo, pela dificil
adesdo ao uso do preservativo por parte da populacdo, a Geréncia Estadual, tem motivado os
municipios a ofertarem este insumo de prevengdo as mulheres, para que estas conhegam,
manuseiem e usem.

Todos os municipios tém recebido o preservativo feminino em quantidade maior e sao
sensibilizados para a dispensacdo em maior escala, com insercbes de acbes educativas
informativas inclusive quanto ao gel lubrificante que a Geréncia Estadual também distribui aos

municipios, e estes sdo orientados quanto a importancia da ampliacdo da dispensacédo e
destinagdo adequada do insumo, sobretudo a popula¢éo LGBT do Tocantins.

Gréafico 6 — Comparativo das sorologias para Hepatites C. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e
2017*.
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Fonte: SIA/SUS/DATASUS. Dados atualizados em: 08/06/17.

Conforme gréfico acima, no periodo de janeiro e abril de 2017, foram registradas 4.734
sorologias para Hepatite C, (o que representa 33% da meta anual que é 14.489 para 2017). No
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mesmo periodo do ano anterior, obtivemos registro de 4.517 exames realizados, ou seja, as acdes
de distribuicdo de testes rapidos podem ter contribuido fortemente para a melhoria do resultado
obtido (SIA/SUS — OBS: Este banco/DATASUS s6 disponibiliza os dados fechados para o 1°
trimestre, portanto a analise se refere aos periodos de janeiro a marco de 2017).

GOVERNO DO

TOCANTINS

Observamos no Tocantins um grande nimero de exames para investigacao soroldgica da
hepatite C no banco de dados do SIA, o que ndo coincide com os casos notificados (suspeitos)
registrados no banco de dados do SINAN, principalmente aos que foram publicados pelo
Ministério da Saude. Dessa forma, a Area Técnica adota como estratégia acdes de fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica das Hepatites Virais em todo o Estado, através de capacitagcdes de
qualificacdo em vigilancia epidemiolégica das IST de notificacdo compulséria, bem como a analise
de banco de dados sistematico, com vistas a tracar o perfil epidemiolégico e as suas possiveis
subnotifica¢des.

O SISLOGLAB (Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais) é utilizado para
solicitagdo e controle de estoque dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais e
informagbes de testes utilizados, na Atengdo Bésica, Rede Cegonha, Populagdo em Geral,
Hospitais, SAE e CTA. Sua implantagdo ocorreu em novembro de 2014, a rede de distribuicdo do
Estado no 1° quadrimestre de 2017 conta com 115 municipios cadastrados, no mesmo periodo de
2016 eram apenas 99 municipios.

O Estado possui 135 municipios com profissionais capacitados para realizarem testes
rapidos, no entanto quando avaliamos o SISLOGLAB, observa-se que existe um numero
importante de municipios que ndo o atualizam rotineiramente, isso denota que a oferta da
testagem nao esta de acordo com as politicas do Ministério da Saude.

Gréfico 7 — Consolidado do Sistema de Distribuicdo Logistica de Insumos Laboratoriais —
SISLOG. Tocantins, Janeiro Abril 2016 e 2017.
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Finalizado Parcialmente Finalizado Pendente

Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicdo Estadual, acesso em: junho/2017.

* O SISLOGLAB da cidade de Palmas/TO esté descentralizado.

Legenda:

Finalizados: Realizou o fechamento de todas as abas do sistema (Teste Rapido: HIV/Sifiis e Hepatites em todas as UBS
cadastradas). Parcialmente Finalizados: Municipios que iniciaram a digitagdo e néo finalizaram o fechamento de todas as abas nas
UBS cadastradas durante o més avaliado. Pendentes: N&o iniciou a digitagdo nos meses avaliados.

A rede de capilaridade do SISLOGLAB do Tocantins deveria ser vinculado aos 138
municipios, levando em consideracdo que a capital, Palmas, possui o sistema descentralizado,
vinculado diretamente ao Ministério da Saude. Desses 138 municipios observa-se que 83% ja
estdo cadastradas no SISLOGLAB, é um avanco que reflete os esforcos da geréncia em alcancar
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a capilaridade ideal de 100%, ainda percebe-se uma grande dificuldade por parte dos municipios
cadastrados em fechar os mapas e boletins até o dia 05 de cada més, o que pode ocasionar uma
fragilidade no pedido de ressuprimento dos testes rapidos para atender o Estado, ainda assim
nota-se uma significativa melhora no manejo do sistema comparado ao mesmo periodo do ano
anterior.

3.2.12.2. Riscos, Doencas e Agravos de Relevancia prioritarios para 2017.

COBERTURAS VACINAIS DE ROTINAS

Grafico 8 — Coberturas vacinais, em menores de um e um ano de idade, por
imunobiolégicos. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e 2017*.
120,0
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Fonte: SIPNI/DATASUS
*Dados parciais sujeitos a alteragcdes — Processados em 18/05/2017.

O indicador cobertura de vacinacdo representa um importante instrumento para a tomada
de decisao nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com coberturas adequadas é
possivel alcangar o controle e/ou manter em condi¢do de eliminagéo e/ou erradicacdo as doencas
imunopreveniveis. Comparando os dados de coberturas vacinais em menores de um ano e um
ano de idade, em 2016 e 2017 no periodo de janeiro a abril, no ano de 2016 foi alcancada para a
vacina Pneumocécica das quatro avaliadas. Ja em 2017, no mesmo periodo, ndo houve alcance
de meta em nenhuma das vacinas.

Atribuimos o nao alcance dos indices preconizados a alguns possiveis fatores a saber:
(1) ocorreu mudancga do Calendario Basico de Vacinagéo no pais, e o sistema de informagéo do
programa nacional de imunizacédo (SIPNI) necessitou passar por algumas adequactes que s6 foi
liberado pelo nivel nacional para a digitacdo na segunda quinzena de fevereiro do corrente ano;
(2) o SIPNI vem apresentando Varios erros tais como no calculo das coberturas vacinais para
algumas vacinas com erro ap6és a mudanca do calendario basico de vacinacao; (3) falta de
alimentacgdo oportuna do SIPNI pelos municipios (42 municipios ndo alimentaram regularmente o
sistema de informacdo o que corresponde a 30,21% das salas de vacinas do Estado); (4) ndo
realizacdo sistematica da busca ativa de faltosos pelos municipios; (5) os dados de 2016 foram
atualizados e revisados; (6) com a mudan¢a do Calendario Basico de Vacinacdo, o sistema
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necessitou passar por algumas adequacdes tendo havido duas mudancas de versées; (7) envio
dos dados em versdo desatualizada do SIPNI pelos municipios; (8) Demora na liberagdo dos
dados consolidados pelo DATASUS; (9) o SIPNI vem dando varios erros na base de dados; (10)
alta rotatividade dos digitadores e técnicos das salas de vacina nos municipios principalmente
apos as eleicdes municipais de 2016 e (11) baixa adesdo dos municipios as capacitacdes
oferecidas pela Secretaria de Estado através da Geréncia de Imunizacao.

Ressalta-se que, estes dados de 2017 sdo parciais e que para o ano de 2016 os dados
foram atualizados e revisados pelo Ministério da Saude. Os dados mostram a necessidade de
intensificacdo das acdes de vacinacdo para melhorar as Coberturas Vacinais para todas as
vacinas, propiciando protecdo contra as doengas imunopreveniveis. A execugdo da vacinagéo é
atribuicdo do municipio de acordo com a Portaria MS N° 1378 de 09 de julho de 2013 que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento das acoes de
Vigilancia em Saulde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Uma das estratégias
para a melhora das coberturas vacinais foi realizar Oficinas de Qualificacdo dos Sistemas de
Informacdo integradas com a Ateng¢do Priméria, com o objetivo de melhorar a qualidade da
informacédo dos Sistemas de Informacdo da Atencédo Basica (SISAB/e-SUS, Sisprenatal, SIPNI,
Sisvan, PBF).

Tabela 43 — Homogeneidade das Coberturas Vacinais, em menores de um e um ano de
idade, por tipo de vacina. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e 2017*.

Vacina Meta de cobertura | % de municipios com CV adequada
de vacinacéo 2016 2017
Pentavalente 295% | 50,36 128,05
Pneumocécica Conjugada 10v 295% 161,15 131,65
Pdlio 295% 1 41,01 127,33
Triplice Viral 295% | 54,68 113,66

Fonte: SIPNI/DATASUS
*Dados parciais sujeitos a alteragdes — Processados em 18/05/2017.

E importante referir que, além de ser necessario que as coberturas vacinais sejam
adequadas, as mesmas também precisam ser homogéneas. A homogeneidade é um importante
indicador de desempenho do Programa Nacional de Imunizacdes e se caracteriza pela obtencéo
da cobertura minima preconizada para cada vacina em 70% ou mais dos municipios do estado
gue conseguiram atingir o indice para o conjunto de vacinas.

Para o indicador de Homogeneidade s&o consideradas quatro vacinas: Pentavalente,
Pneumocdcica Conjugada 10v, Pdlio e Triplice Viral.

O olhar sobre cada municipio e vacina, mostrou que a homogeneidade n&o foi alcangada
no periodo de janeiro a abril nos dois anos avaliados. Os baixos indices de Coberturas Vacinais
registrados no cOmputo geral repercutiram de forma desfavoravel para o alcance da
homogeneidade adequada para cada vacina, o que poderd comprometer a qualidade da vigilancia
em saude das imunopreveniveis.
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Tabela 44 - Percentual de municipios com Cobertura Vacinal (CV) adequada
(Homogeneidade), segundo Regifes de Saude. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e 2017*.

= o 2016 2017

REGIAO/ESTADO N° Mun. Ne Man. %) Ne Man. %)
Amor Perfeito 13 9 69,23 2 15,38
Bico do Papagaio 24 13 54,16 5 20,83
Cantéo 15 5 33,33 3 20,00
Capim Dourado 14 6 42,85 2 14,28
Cerrado Tocantins Araguaia 23 7 30,43 8 34,78
Ilha do Bananal 18 11 61,11 4 22,22
Médio Norte Araguaia 17 3 17,64 3 17,64
Sudeste 15 5 33,33 3 20,00
TOCANTINS 139 59 42,44 30 21,58

Fonte: SIPNI/DATASUS
*Dados parciais sujeitos a alteragées — Processados em 18/05/2017.

A homogeneidade de coberturas é estabelecida em 75% ou mais das vacinas com
coberturas vacinais adequadas no municipio, e em 70% ou mais dos municipios de cada regido
administrativa. Esse indicador refere-se as vacinas Pentavalente, Pneumocdcica Conjugada 10v,
Pélio e Triplice Viral em criangcas. No periodo avaliado observou-se que nenhuma Regido de
Saude alcangou a homogeneidade em suas coberturas, sendo que em 2016, as Regifes de
Saude Amor Perfeito e Ilha do Bananal e em 2017, Cerrado e llha do Bananal foram as que
apresentaram melhor desempenho.

Em todo o periodo avaliado, o estado do Tocantins ndo alcancou o percentual minimo de
municipios com cobertura vacinal adequada.

Tabela 45 — Comparativo dos resultados das Campanhas Nacionais de Vacina¢gdo Contra
Influenza — Tocantins Janeiro a Abril 2016 e 2017*.

Grupos Prioritarios 2016 2017
Criancas 85,24 75,52
Trabalhadores de Salde 115,93 93,64
Gestantes 74,83 72,46
Puérperas 95,15 80,25
Indigenas 98,08 93,57
Idosos 93,56 91,92
Professores - 70,42

Total 93,79% 82,54%

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS —
*Dados parciais sujeitos a alteragées — Processados em 09/06/2017

A campanha anual contra a influenza é sazonal e tem por objetivo reduzir a mortalidade,
as complicacOes e as internacdes decorrentes das infec¢des pelo virus da influenza na populagéo
alvo, 0 que aumenta substancialmente durante as epidemias.

Em relacdo & campanha contra influenza, em 2017, o Estado apresentou coberturas
acima da meta preconizada (90%) para os grupos trabalhadores de salde, indigenas e idosos, no
periodo analisado, ressalta se que a campanha esta em andamento, podendo assim obter melhor
cobertura. Vale ressaltar que, os professores de salas de aula entraram nos grupos prioritarios
apenas neste ano de 2017.
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Tabela 46 — Percentual de salas de vacina com o Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imuniza¢fes Implantado. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e 2017*.

ANO % Salas de Vacinas
2016 100
2017 100

Fonte: SIPNI/DATASUS
Dados parciais sujeitos a altera¢des — Processados em 18/05/2017

Tabela 47— Proporcdo de salas de vacina alimentando mensalmente o Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢cdo/SIPNI. Tocantins, Janeiro a Abril 2016 e
2017*.

ANO % Salas de Vacinas
2016 93,72
2017 71,62

Fonte: SIPNI/DATASUS
Dados parciais sujeitos a alteragdes — Processados em 18/05/2017.

7

O SIPNI é um Sistema de informagdo desenvolvido pelo PNI em parceria com o
DATASUS. Tem como objetivo, registrar individualmente dados de vacinagéo de todos residentes
do Brasil, fornecendo a cada esfera gestora informagBes sobre indicadores de coberturas
vacinais, taxa de abandono, relatérios nominais de vacinados por procedéncia e ocorréncia e
conhecimento sobre perdas e tipos perdas de imunobiol6gicos mais frequlientes, que auxiliardo na
tomada de decisdes de acdes estratégicas.

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des/SIPNI, esta implantado
em 100% das salas de vacina do Estado.

Quanto a alimentacdo oportuna do sistema, no periodo, em 2017 houve uma redugéo
consideravel em relagdo ao mesmo periodo de 2016. O nédo alcance dos indices preconizados é
atribuido a alguns possiveis fatores: Houve duas mudangas de versdo; Envio dos dados em
versdo desatualizada; Falta de alimentacdo oportuna do SI-PNI pelos municipios (42 municipios
nao alimentaram regularmente o sistema de informag&o o que corresponde a 30,21% das salas de
vacinas do estado); Alta rotatividade dos digitadores e técnicos das salas de vacina nos
municipios; principalmente apos as eleicdes municipais de 2016.

Ressalta-se que, estes dados de 2017 sdo parciais e que para o ano de 2016, os dados
foram atualizados e revisados pelo Ministério da Saude.

DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

Controle da Hanseniase

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no ano de 2016 permaneceu alto
(21,67 casos novos/100.000 hab.), quando comparado com os dados da média nacional (3,62
casos novos/100.000 hab.), confirmando a transmisséo ativa da doenca e hiperendemicidade,
colocando o Tocantins no 1° lugar no ranking nacional, confirmando que esforgos devem continuar
a serem feitos para a deteccdo de casos novos de hanseniase. No periodo analisado, janeiro a
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abril de 2017, o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no Tocantins apresentou um
aumento de 19,03% quando comparado com o0 ano de 2016.

Tabela 48 — Coeficiente de deteccéo de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
segundo Regido de Saude. Tocantins, janeiro a abril, 2016 e 2017*.

CASOS NOTIFICADOS
Regido de saude
2016 2017 %
Amor Perfeito 3,29 0 1 100,00
Bico do Papagaio 1,59 1,59 =
Cantéo 3,06 6,11 199,67
Capim Dourado 10,33 16,06 155,47
Cerrado Tocantins Araguaia 2,34 9,34 1299,14
Ilha do Bananal 6,61 2,20 166,71
Médio Norte Araguaia 6,45 3,87 140,00
Sudeste 0 0 =
Total 5,15 6,13 119,03

Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan — TO, dados retirados em 08/06/2017.
Obs: | Redugcdo 1 Aumento = Manutengao

O Estado do Tocantins esta incluido, juntamente com Pernambuco e Mato Grosso
(também hiperendémicos), no projeto piloto do Ministério da Saude com vistas a introducao da
Quimioprofilaxia P6s Exposicdo (PPE) aos contatos dos pacientes de hanseniase. A pesquisa
serd desenvolvida em dois municipios: Araguaina e Colinas do Tocantins e assim, contribuindo
para a eliminagdo da doenca no Estado. Estudos demonstram que a quimioprofilaxia contra a
hanseniase é uma forma eficaz de reduzir a incidéncia de hanseniase, em especial nos contatos
domiciliares.

No ano de 2016, o Brasil teve como coeficiente de deteccao geral de casos novos 12,15/
100.000 hab., o Tocantins ainda é considerado hiperendémico, ficando em 1° lugar no ranking
nacional com 87,22/100.000 hab. No periodo analisado, janeiro a abril de 2017, o coeficiente de
deteccédo geral de casos novos de Hanseniase no Tocantins apresentou um aumento de 11,47%
comparado com o ano de 2016.

Tabela 49 — Coeficiente de detec¢cdo de casos novos de Hanseniase na populacdo geral
segundo Regido de Saude. Tocantins, janeiro a abril 2016 e 2017*.

Regigo de satde CASOS NOTIFICADOS
2016 2017 %

Amor Perfeito 25,80 33,44 129,61
Bico do Papagaio 13,38 12,35 17,69
Cantao 21,29 33,21 155,99
Capim Dourado 40,55 47,53 17,21
Cerrado Tocantins Araguaia 19,47 25,52 131,07
Ilha do Bananal 28,80 16,71 141,98
Médio Norte Araguaia 17,79 21,13 118,77
Sudeste 7,50 8,15 18,66

Total 23,98 26,73 1,47

Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan — TO, dados retirados em 08/06/2017.
Obs: | Redugédo 1 Aumento
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Observacao: O banco de dados da hanseniase anualmente se encerra em 31 de margo
do ano subsequente, porém este ano o banco sera encerrado em 31 de maio pelo Ministério da
Saude, desta forma que os dados informados acima séo parciais.

Controle da Tuberculose

Tabela 50 — Total de Casos Novos Notificados de Tuberculose segundo Regido de Saude.
Tocantins, janeiro a abril de 2016 e 2017*.

CASOS NOTIFICADOS

Regido de saude 2016 2017 %

Bico do Papagaio 5 3 140
Médio Norte Araguaia 7 17 1142,8

Cerrado Tocantins Araguaia 9 3 167
Capim Dourado 13 6 153,9
Amor Perfeito 6 4 133,4

Cantéo 5 6 120

Ilha do Bananal 5 2 160

Sudeste 5 4 120
TOCANTINS 55 45 118,2

Fonte: SESAU/SVPPS/Sinan — TO, dados obtidos 08/06/2017.
Obs: | Redugéo 1 Aumento

A Tuberculose continua sendo um problema mundial de salde publica. A cada ano no
Brasil, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em
decorréncia da doenga. O Brasil ocupa o 18° lugar entre 0os 22 paises responsaveis por 80% da
carga de tuberculose no mundo.

Nos ultimos 17 anos, a tuberculose no Brasil apresentou queda de 38,7% na taxa de
incidéncia. A tendéncia de queda vem-se acelerando ano apés ano em um esfor¢o nacional, o que
pode determinar o efetivo controle da tuberculose em futuro préximo, quando a doenca podera
deixar de ser um problema para a salde publica.

Segundo a tabela acima, em 06 das 08 regifes de saude do Estado ocorreu redugédo do
numero de casos notificados quando comparados os mesmo periodo entre os anos de 2016 e
2017, destacando-se no aumento das notificacdes a regiao do Médio Norte Araguaia com mais
142,8% de aumento. As regifes que apresentaram maior reducdo foram a Cerrado Tocantins
Araguaia, seguida da llha do Bananal e Capim Dourado. Em médio no periodo o Estado reduziu
em 18% o numero de notificacbes de casos novos de TB.

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é um método de biologia
molecular utilizado para o diagnostico da doenca, incluindo a verificacdo da resisténcia ao
medicamento Rifampicina.
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Gréfico 9 — Comparativo da Realizacdo de Teste Rapido Molecular para diagnéstico da
Tuberculose. Tocantins, Janeiro a Abril de 2016 e 2017*.
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Fonte: SESAU/SVPPS/LACEN/TO-GAL — dados obtidos em 09/06/2017

Com implantacdo promovida pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose/PNCT/Ministério da Saude em todos os Estados da Federacdo, no Tocantins, o teste
é realizado pelo LACEN-TO, com o objetivo de otimizar a detec¢céo de casos de tuberculose nos
139 municipios do Estado, com apoio das Secretarias Municipais de Saude e Laboratérios
Municipais e/ou Conveniados, no envio das amostras para o LACEN-TO.

De janeiro a abril de 2016 foram realizados 510 exames no Estado; destes, 40 exames
(7,84% dentre o total de exames realizados) com resultado detectavel pela presenca do
Mycobacterium tuberculosis e 3 (trés) exame (7,5% dentre o total com resultado detectavel),
acusaram resisténcia ao medicamento Rifampicina, (LACEN/TO-GAL, 09/06/2017). Em 2017, no
mesmo periodo, este nimero caiu para 501 exames; destes, 41 exames (8,18% dentre o total de
exames realizados) com resultado detectavel pela presenca do Mycobacterium tuberculosis e 0
exames detectavel acusaram resisténcia ao medicamento Rifampicina, (LACEN/TO-GAL,
09/06/2017). Comparando os dois periodos observamos que ocorreu uma diminuicdo no niumero
de exames realizados em 2017, sendo devido a interrup¢éo do fornecimento dos kits de TRM-TB
pelo Ministério da Saude aos Estados desde julho/2016. Ocorreu pequeno aumento do numero de
resultados detectavel, porém ndo houve resultados com resisténcia ao medicamento Rifampicina.

Ressalta-se que com a implantacdo do TRM-TB espera-se um aumento do numero de
casos de TB pulmonar confirmados, maior agilidade no diagnéstico da TB sensivel e resistentes
aos farmacos e agilidade no inicio do tratamento. Atualmente, o Estado conta com 1 (um)
equipamento, instalado no LACEN-TO, porém o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose/PNCT/MS, disponibilizard mais 1 (um) equipamento que serd instalado no
Laboratério de Saude Publica/LSPA em Araguaina (com previsdo para o ano de 2017), com vistas
a favorecer a ampliacao do diagnostico da Tuberculose nos municipios que comp8em as Regibes
de Saude Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia.
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Controle das Meningites

No Estado do Tocantins ndo identificamos nenhum surto nos ultimos 5 anos, sendo que
no periodo de inverno (outubro a abril), as incidéncias maiores sdo as meningites bacterianas e no
verado (maio a setembro) as meningites virais.

Tabela 51— Numero de casos confirmados de meningites por faixa etaria, Tocantins,
Janeiro a Abril 2016 e 2017.

Ano <1 Ano 1-4 5-9 10-19 20-39 40-59 60 e+ Total
2016 8 10 3 5 3 1 1 31
2017 2 4 1 3 7 4 1 22

Fonte: SESAU/SINAN / Janeiro a abril -SE 01 a 17 - 2017. Acessado em 07/06/2017.

De janeiro a abril de 2017, foram confirmados 22 casos de meningites, e n0o mesmo
periodo de 2016, 31 casos, apontando uma reducdo de 29% Observou-se também um aumento
de 08 para 10 casos confirmados, na faixa etaria entre 10 e 39 anos, quando comparado o
primeiro quadrimestre de 2016 e 2017, destes 32% sdo adolescentes A vacinagdo proporciona
protecdo direta impedindo o deslocamento do risco de doencga principalmente para esses grupos
etarios. A proporcdo elevada de adolescentes adoecendo por meningites reforga ainda mais a
disponibilizacdo da vacina meningococica C conjugada na populacdo de 12 e 13 anos para 0 ano
de 2017.

TRACOMA

Tabela 52 — Exames oculares realizados. Tocantins - Janeiro a Abril 2016 e 2017

Ano/Acéo 2016 2017 Variacao (%)
N° de municipios que realizaram exames 12 11 8,33
N° de pessoas examinadas 2.992 6.762 126
N° de casos detectados 17 70 311

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO.

Os dados do periodo avaliado apontam pequena diminuicdo no nimero de municipios
gue realizaram acgdo, porém com aumento significativo no nimero de criangcas examinadas.
Provavelmente, esse aumento tenha sido decorrente da prorrogacdo da Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses e Tracoma/2016 que foi estendida até abril de 2017, uma vez que o
publico alvo desta acdo sdo escolares matriculados na rede publica de ensino. Houve também
aumento no nimero de casos confirmados (311%) quando comparado com o mesmo periodo do
ano anterior. Esse aumento pode estar atrelado ao maior numero de exames realizados.

Controle das Doencgas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para garantir & populagéo o acesso a agua dentro do padrdo de potabilidade, estabelecido
na legislacao vigente (Portaria MS n°. 2.914/2011), como parte integrante das acdes de prevencéo
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dos agravos transmitidos pela agua e de promocido da salde, previstas no Sistema Unico de
Salude (SUS). Desta forma, temos como indicador a ampliagdo da proporcdo de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, de 65% em 2016 para 70% em 2017. (vide tabela lacen).

A descentralizacdo da competéncia da digitacdo dos dados do SISAGUA — Sistema de
Informacdo da Qualidade da Agua para Consumo Humano das Secretarias Municipais de
Saude/SMS para a Odebrecht Ambiental SANEATINS (OAS) e Agéncia Tocantinense de
Saneamento (ATS) e para 0os municipios com Sistema Auténomo de Abastecimento de Agua de
consumo humano, realizada em 2016, melhorou consideravelmente a qualidade das informacdes
inserida no sistema de informacdo. Com isso foi possivel dar um passo adiante regulamentando o
servico, para tanto foi publicada a Portaria SES/TO N° 150 DE 02 DE MARCO DE 2017, tornando
obrigatério, a partir de 2017, que os responsaveis pelos sistemas de abastecimento de agua para
consumo humano, lancem os dados de cadastro e controle de todas as formas de abastecimento
de agua, diretamente no Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
SISAGUA.

Tabela 53 — Niumero de casos de Diarréia no Brasil, Regido Norte e Tocantins, janeiro a abril
2016 e 2017.

REGIAO 2016 2017
BRASIL 1.949.424 1.781.198
REGIAO NORTE 227.164 191.711
TOCANTINS 16.214 19.418

Fonte: SESAU/SVPPS/SIVEP-DDA /janeiro a abril — Semana Epidemiolégica de 01 a 17 - 2017. Acessado em 07/06/2017.
Na tabela acima, observa-se um aumento de 19,76% nos casos de diarréia em nosso

Estado comparando os mesmos periodos dos anos de 2016 e 2017, este aumento foi devido a
uma melhoria na qualidade do processo de monitoramento das subnotificacdes no SIVEP-DDA e
ampliagdo das ofertas das capacitacdes e orientacbes sobre DDA/DTA (Doengas Diarreicas
Agudas e Doencas Transmitidas por Alimento/Agua) junto aos municipios/profissionais.

Para contribuir na reducdo dos casos de diarréia no Tocantins, foram distribuidos pelo
Estado no periodo de janeiro a abril de 2017 — 395.250 frascos de hipoclorito de sodio 2,5%. O
produto é recomendado para desinfec¢cdo da agua destinada ao consumo humano, e tem o
objetivo principal prevenir os casos de diarréia nos municipios do Estado.

No Gréfico a seguir, demostra por meio de um diagrama de controle as doencas
diarreicas agudas notificadas até a semana epidemiolégica (SE) 16 de 2017 (22 de abril), onde
foram notificados 17.368 casos de DDA. Destes, 3.602 foram notificados acima do esperado em
13 semanas epidemioldgicas, ainda que o percentual de municipios que informaram por Semana
Epidemioldgica tenha se mantido com certa constancia. Além disso, a SE 1 apresentou 0 maior
aumento com 65,2% dos casos acima do limite maximo, considerando o diagrama de controle de
DDA.
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Gréfico 11 — Monitorizagdo das Doencas Diarreicas do Estado do Tocantins, por semana
epidemiolégica — Janeiro a Abril de 2017.
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Fonte: SIVEP-DDA/DATASUS/MS - janeiro a abril/2017. Atualizado em: 07/06/2017.

Gréfico 12 — Comparativo da distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5% (total de caixas),
segundo Regides de Saude. Tocantins Janeiro a Abril 2016 e 2017.
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Fonte: Planilha de Monitoramento interno da DVHA/Almoxarifado Central /SESAU/SVPPS/DVEDTNT/GDT/DVHA - janeiro a
abril/2017. Atualizado em: 07/06/2017.

No Gréfico acima foi observado que a distribuicdo do insumo hipoclorito de sédio a 2,5%
teve uma diminui¢cdo nas regides do Bico do Papagaio, Médio Norte e Amor Perfeito.

Essa medida é adotada como uma estratégia paliativa para desinfec¢do da agua que €
proveniente de fontes alternativas e esta sendo consumida pela populacdo em geral. Isso porque,
mesmo que a agua fornecida pelas Companhias de Saneamento do Estado esteja prépria para
consumo humano, grande parte dos municipes ainda utiliza agua proveniente de pocos e
cisternas. Por isso, é importante que a populacdo adote medidas simples de higiene, como cuidar
da agua, além de lavar as maos e os alimentos, colocando hipoclorito de sédio a 2,5%, se a agua
nao for tratada.

No 1° quadrimestre foi publicado na DOE/TO n® 4782 de 10 de janeiro de 2017 a
Portaria/SES n°® 1.487 de 2016 - “que dispde sobre a normatizagao da distribuicdo gratuita do
hipoclorito de sédio a 2,5% a populacdo em situacdo de risco, do estado do Tocantins para
desinfeccdo da agua para consumo humano, com objetivo de prevenir as doencas de transmissao
hidrica entérica” e conforme preconiza o artigo 11° é de competéncia da Secretaria Municipal de
Saude: ‘Retirar o hipoclorito de sodio a 2,56% no Almoxarifado Central da SES, regularmente;
Dispensar o hipoclorito de sddio a 2,5% a populacao sob sua responsabilidade de forma rotineira
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e sistematica; Sensibilizar a populacdo quanto a importancia do uso correto do hipoclorito de sodio
a 2,5% para consumo humano sempre reiterando o objetivo de prevenir as doengas diarréicas.’

Neste 1° quadrimestre para incentivar a retirada do hipoclorito de sédio 2,5% por parte
dos municipios foi realizada uma apresentagéo e distribuido a todos os Secretarios Municipais de
Saulde que participaram da CIR/Abril a publicagcdo da Portaria/SES n° 1.487 de 2016, que
referencia a normatizacdo do hipoclorito de sédio 2,5% a todos os municipios do estado do

Tocantins.

DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Tabela 54 — Ac¢bes de Vigilancia para controle das Doencas Ndo Transmissiveis Tocantins -

Janeiro a Abril 2016 e 2017.

0
AGRAVOS 1° QUAD 2016 1° QUAD 2017 COMPA/;{ATIVO
N° de notificacdes Violéncia 1.192 1.407 MN8%
N° Acidentes que ocasionaram Acidentes de
Obitos no Estado Transito 115 134 ANL7%
N° de notificagdes de casos S 01 (DSEI)
confirmados Beriberi 01 (N&o Indigena) 0
26.559 frascos 24.891 0
NPH 6,2%
N° de insulinas distribuidas (876.447 doses) (846.294 doses). *
(frasco) 4.488 frascos 3.871
REGULAR ; 13,7%
(148.104 doses). (131.614 doses). *
N° de municipios com Plano de Enfrentamento das 19 19 _
Doencas Crbnicas implantado -
Mortalidade precoce (30 a 69 anos) por Doengas 552 574 28.5%
Crbnicas Nao Transmissiveis. (76,20/100.000) (97,93/100.000) A '

Fonte: Violéncia: SinanNet (17/05/2017), TABWIN/SIM - (06/06/2017);

Fonte: Beribéri: DSEI TO-09/01/2017;

Formsus:09/06/2017.

Fonte: DCNT: Mortalidade: TabWin/SIM/DATASUS (09/06/2017); DCNT: Insulinas: Assisténcia Farmacéutica (05/01/2017); DCNT:

Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas: Monitoramento da Area Técnica de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).
Comparando-se o 1° quadrimestre de 2017 com o mesmo periodo em 2016 houve um

crescimento de 18% nas notificacbes de violéncia no Estado. Inversamente ocorreram uma

reducéo de 17% nos Obitos provocados por acidentes de transito.

Em relacdo ao controle do BERIBERI — Deficiéncia da Vitamina B1 ressalta-se que, 0
cenario do 1° quadrimestre de 2017 em relagdo ao 1° quadrimestre de 2016 ndo houve
confirmac&o dos casos suspeitos de Beribéri. E esperado o aumento de casos confirmados devido
a existéncia de notificagdes com suspeita de Beribéri e em investigacdo. Realizado reunido com
distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI) para alinhamento e analise dos casos suspeitos na
populacdo indigena que ainda encontram-se em aberto, pois aguardam a chegada da Tiamina,
medicacéo utilizada para a confirmagéo da Deficiéncia de Vitamina B1.

O N° de insulinas distribuidas (frasco) é um destaque que fazemos na tabela anterior,
pois em comparacgdo dos quadrimestres de 2016 e 2017, observa-se uma diminuigéo de |13,7%
no fornecimento da insulina Regular e uma reducao de |6,2% da insulina NPH. Essa redugdo no
fornecimento das insulinas tende a refletir na melhora no processo de diagnostico precoce e
monitoramento pela Atencédo Primaria. Porém vale a pena ressaltar que 19% dos municipios ndo
solicitaram a autorizacdo para retirada de insulina na Assisténcia Farmacéutica, o que pode ter
contribuido para a reducéo no fornecimento de frascos de insulina.



Secretaria da
Saude

No que ser refere ao n° de municipios com Plano de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas implantado, constatou que nos periodos de 2016 e 2017, manteve o quantitativo de
Planos implantados/elaborados. Vale ressaltar que, a partir do 1° quadrimestre de 2017,
intensificou assessorias nos municipios, bem como a realizacdo de oficinas com foco na
elaboracdo/implantagdo nos municipios que ndo tem seus planos implantados, bem como a
implementacdo/monitoramento nos municipios que ja possuem planos, tendo com o objetivo de
contribuir na reducéo de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas doencas.

A taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis,
no periodo de janeiro a abril foi de 97,93/100.000 habitantes. Quando se compara estes dados
com o mesmo periodo do ano anterior, o resultado foi de 76,20/100.000 habitantes representando
um crescimento de 3,9% na taxa de mortalidade precoce pelas Doencas Crbnicas néao
Transmissiveis no Tocantins.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

No Tocantins, no periodo de janeiro a abril de 2016 foram analisados pelo controle de
gualidade 584 triatomineos e 4.211 larvas e pupas Aedes. No mesmo periodo, porém no ano de
2017, foram analisados 923 triatomineos e 14.906 larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes
albopictus e outros culicideos, conforme graficos a seguir.

Gréfico 13 — Comparativo de quantidade de triatomineos analisados pelo Controle de
Qualidade. Tocantins, Janeiro a abril de 2016 e 2017.
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Fonte: Banco de dados do LEEM.
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Gréfico 14 — Comparativo de quantidade de larvas e pupas analisadas pelo Controle de

gualidade. Tocantins, Janeiro a abril de 2016 e 2017

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

2016

3597

476

121

17

2017

4224

4379

3942

2361

Fonte: Banco de dados do LEEM.

Ocorreu um aumento significativo do nimero de larvas e pupas encaminhadas em 2017
guando comparamos com o ano de 2016.

No primeiro quadrimestre dos anos de 2016 e 2017, foram identificados 203 e 83
anofelinos, respectivamente, provenientes de laudos de potencial malarigeno e investigacao de
casos autéctones realizados nos municipios de Divinépolis, Sandolandia, Xambioa, S&do Bento e

Araguacu conforme grafico a seguir.

Gréfico 15 — Comparativo da quantidade de anofelinos identificados. Tocantins, Janeiro a
abril de 2016 e 2017.
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FONTE: Banco de dados do LEEM.

Foram também analisados nesse mesmo periodo, 926 flebotomineos em 2016 e 248
flebotomineos em 2017, capturados em monitoramentos e levantamentos entomoldgicos
executados pelos municipios de Pindorama, Colméia, Araguacu e Porto Nacional.
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Gréfico 16 — Comparativo de flebotomineos capturados e identificados. Tocantins, Janeiro
a abril de 2016 e 2017.
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Fonte: Banco de dados do LEEM.

A quantidade de escorpifes identificadas no primeiro quadrimestre de 2016 e 2017 foram
de 17 e 153, respectivamente. Todos os escorpibes apresentam potencial letal, a depender da
resposta do organismo, e foram capturados pelos municipios e encaminhados ao Laboratério de
Entomologia.

Gréfico 17 — Comparativo de quantidade de escorpides identificados. Tocantins, Janeiro a
abril de 2016 e 2017.
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Controle da DENGUE e ZIKA Virus

Até a semana epidemiolégica 18 de 2016, o Estado do Tocantins apresentou 15.773
casos notificados de dengue. Entre os meses de janeiro a abril de 2017 foram notificados 9.487
casos, 0 que representa uma diminuicdo de 39,85%, quando comparado ao mesmo periodo de
2016.

Tabela 55 - Comparativo do total de Casos Notificados de Dengue por Regido de Saulde.
Tocantins - Janeiro a Abril 2016 e 2017%)

Total de Caso Notificados

Regido de saude 2016 2017 %

Bico do Papagaio 1.783 825 531
Médio Norte Araguaia 2.036 2.499 22,71
Cerrado Tocantins Araguaia 824 1.485 80,21
Capim Dourado 6.368 3.297 48,2]

Amor Perfeito 971 194 80|
Cantéo 1.391 268 80,7]
Ilha do Bananal 1.521 375 75,3|
Sudeste 879 544 38,1|
Total 15.773 9.487 39,85|

Fonte: SINAN ONLINE, 09/06/2017
Nota: | Redugdo tAumento

Tabela 56 — Comparativo do Total de Casos Confirmados (por classificacdo final) de
Dengue por Regido de Saude. Tocantins - Janeiro a Abril. 2016 e 2017.

Dengue com
x . Dengue Sinais de Dengue Grave | Descartado Obitos
Regido Saude
Alarme
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 |2016* | 2017

Bico do Papagaio 470 180 0 0 0 0 1.009 295 0 0
Médio Norte 768 929 6 67 0 0 1.092 | 1.294 0 0
Cerrado Tocantins Araguaia 128 56 0 0 0 0 604 1.057 0 1
Capim Dourado 1.686 572 2 1 0 0 4.435 | 1.661 0 0
Amor Perfeito 183 40 1 1 0 0 712 76 0 0
Cantéo 664 24 0 0 0 0 432 97 0 1
llha do Bananal 606 122 1 0 0 0 839 181 0 1
Sudeste 468 184 2 0 0 0 369 67 0 0
Total 4973 | 2.107 12 69 0 0 9.492 | 4.728 0 3

Fonte: SINAN ON LINE, 09/06/2017

Em relacdo aos o6bitos, apesar de se verificar uma queda acentuada dos casos de
dengue neste quadrimestre em relacdo aos anos anteriores, em 2017 houve 03 (trés) Obitos
confirmados nos municipios de Colinas do Tocantins (da regido de saude Cerrado-Tocantins-
Araguaia), Divindpolis do Tocantins e Dois Irmdos (ambos da regido de saude Cantdo). Para
comparagdo, no mesmo periodo de 2016 nenhum o6bito foi confirmado. Cada O6bito tem sido
investigado criteriosamente pelo “Comité de Investigagdo de Obitos por Arboviroses Urbanas”, o
qual é formado por profissionais de diferentes &reas da rede de atencdo ao paciente no intuito de
identificar as causas que levaram as fatalidades, corrigi-las e impedir que voltem a acontecer.
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Gréfico 18 — NUumero de Casos Suspeitos de Dengue. Tocantins, 2010 a 2017.
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Fonte: SINAN ON LINE, 09/06/2017. Nota: Nos anos de 2016 e 2017 até semana epidemiologica 18.

Devido as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde em realizar o diagnéstico
adequado e precoce dos casos, com a introducdo dos virus da zika e chikungunya em 2015, as
notificagbes das suspeitas de dengue tém sofrido alteracdes significativas. Para resolver a
situacao, realizou-se em 2015 e 2016 capacitacdes para médicos e enfermeiros visando qualificar
a suspeicao e diagndstico dos diferentes agravos transmitidos pelo Aedes aegypti.

Tabela 57 — Série historica dos casos graves e 6bitos por dengue. Tocantins 2010 — 2017*.

Casos por ano

Classificacéo 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Dengue Grave 32 70 39 25 3 9 0 0

Obitos 8 5 5 5 0 6 o*

w

Fonte: SINAN ON LINE, 09/06/2017
* 2017 até SE 18

As alteracdes realizadas pelo Ministério da Saude na classificagdo dos casos de dengue,
a partir de fevereiro de 2014, restringindo dengue grave aqueles casos que apresentam choque,
sangramento grave ou comprometimento grave dos Orgdos, € responsavel pela diminuicédo
abrupta no nimero de notificacdes de casos graves.

Tabela 58 — Total de Casos Notificados de Febre de Chikungunya por Regido de Saude.
Tocantins - Janeiro a Abril. 2016 e 2017.

Total de Casos Notificados
Regido de saude 2016 2017 %

Bico do Papagaio 257 1.190 363 1
Médio Norte Araguaia 233 1.041 346,8 1
Cerrado Tocantins Araguaia 117 782 568,4 1

Capim Dourado 468 481 281
Amor Perfeito 63 24 61,9 |

Cantéo 41 37 98]

Ilha do Bananal 25 15 40,0 |
Sudeste 8 7 12,5
Total 1.212 3.577 195,11

Fonte: SINAN ONLINE, 09/06/2017. Nota: | Redugdo tAumento
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No Tocantins, as primeiras notificacdes de Febre de Chikungunya ocorreram em 2014, no
entanto todos os casos foram fechados como inconclusivos. Em 2015, foi registrado um total de
323 casos. No entanto somente um caso no municipio de Palmas foi confirmado e considerado
autdctone. Em 2016, entre janeiro e abril, foram notificados 1.212 casos em 56 municipios

tocantinenses, sendo que 306 foram confirmados.

Em 2017, até a semana 18 foram notificados 3.577 casos, representando um incremento
de 195,1% em relacdo ao mesmo periodo de 2016, sendo que 1.107 casos foram confirmados.

N&o houve 6ébitos por Febre de Chikungunya no Tocantins em 2016. Em 2017, até a
Semana Epidemioldgica 18, ha dois 6bitos confirmados, Carrasco Bonito (da regido de saude Bico
do Papagaio) e Paraiso do Tocantins (da regido de salde Cantao).

Tabela 59 — Total de Casos Notificados de Febre por Zika Virus por Regido de Saude.

Tocantins - Janeiro a Abril. 2016 e 2017.

Regido de safide Total de Casos Notificados
2016 2017 %

Bico do Papagaio 342 175 48,8 |
Médio Norte Araguaia 543 485 10,7 |
Cerrado Tocantins Araguaia 854 578 32,3}
Capim Dourado 2.848 472 834 |
Amor Perfeito 402 24 94,0 |
Cantéo 169 35 79,3}
Ilha do Bananal 69 57 17,4 |
Sudeste 39 2 94,9 |
Total 5.266 1.828 65,3 |

Fonte: SINAN ONLINE, 09/06/2017 Nota: | Redugdo tAumento

Conforme protocolo do Ministério da Saude, as gestantes e os recém-nascidos com

suspeita de microcefalia devem ser priorizados para o diagnéstico laboratorial especifico, devido a
limitacdo de kits laboratoriais para diagnostico da doenca. Atualmente, o diagndstico de zika e
chikungunya esta sendo realizando normalmente pelo LACEN.

Até abril de 2017, 62 municipios tocantinenses notificaram casos da doenca
contabilizando 1.828 casos suspeitos no Estado notificados nos sistemas de informag&o Sinan Net
e FormSUS. Destes casos, 247 foram confirmados. H4 215 gestantes suspeitas de infeccao pelo
virus, destas 13 confirmadas. N&do houve 6bitos por Zika virus no Tocantins em 2016 e 2017.

Controle da LEISHMANIOSE

Tabela 60— Casos suspeitos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar. Tocantins — 1°
Quadrimestre 2016 e 2017.

Agravo Leishmaniose Visceral Leishmaniose Tegumentar
1° Quad. 2016 1° Quad. 2017 1° Quad. 2016 1° Quad. 2017
Casos suspeitos (sob investigagio)* 11 115 - -
Casos novos confirmados 67 75 110 76
Recidivas 2 5 7 5
Outros? 1 6 4 4
Obitos 3 0 2 0

Fonte: SINAN e Planilha paralela de investigacdo dos Obitos. 1. Os casos de LTA séo notificados apenas ap6s a confirmagéo
diagnostica. 2. Outros tipos de entrada: transferéncia ou ignorado/em branco.
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Leishmaniose Visceral (Lv)

Entre janeiro e abril de 2017 foram notificados 75 casos novos confirmados de LV em
humanos, o que representa um aumento de 11,9% em relacdo ao mesmo periodo de 2016. Do
total de casos confirmados, 66 evoluiram para a cura apés tratamento especifico, 19 estdo sob
cuidados das equipes de saude, aguardando a conclusdo do tratamento e/ou investigacéo
epidemioldgica e lpaciente foi a 6bito por outras causas (mas permanece sob investigacdo para
definicdo da causa basica).

Leishmaniose Tegumentar (LT)

Entre janeiro e abril de 2017 foram notificados 76 casos novos de LT em humanos, o que
representa uma reducdo de 30,9% em relagdo ao mesmo periodo de 2016. Dentre os pacientes,
49 tiveram acesso a métodos laboratoriais de diagnéstico, o que corresponde a 35,52%. Quanto a
evolucdo, 32 pacientes concluiram tratamento especifico, sendo o caso encerrado como cura, 52
estdo sob cuidados das equipes de saude, aguardando a conclusdo do tratamento e/ou
investigacao epidemiologica e 1 paciente evoluiu a Obito por outras causas.

Doenca de Chagas

Atualmente a vigilancia da doenca de Chagas estd centrada na identificacdo de
diferentes cenarios epidemiol6gicos, 0s quais sdo determinados pela relagédo
homem/ambiente/vetor/reservatdrio do T. cruzi, os quais indicam a tomada de decisdes com
intervengcdes que garantam a investigacdo epidemioldégica completa, o tratamento e o
acompanhamento do paciente com vistas a verificagdo de cura da doenca.

Tabela 61 - Agdes desenvolvidas para o controle das doengas vetoriais (Chagas).
Tocantins - Janeiro a Abril 2016 e 2017.

1° Quadrimestre

Atividades Desenvolvidas

2016 2017
Programado | Realizado % Programado | Realizado | %
Monitoramento do vetor por busca ativa 9441 8271 88% 5578 1497 b704

(unidades domiciliares pesquisadas)*

Monitoramento do vetor por busca passiva

o L . 1.426.404 803.956 |56% 1.200.132 633.529 pH3%
(visitas domiciliares)

Numero de unidades domiciliares com
investigacéo parasitoldgica e/ou sorolégica da 127 114 83% 66 34 52%
transmisséo da doenca de Chagas*

Numero de casos de DCA notificados e

confirmados no SINAN NET** NP 0 ) NP 0 )
Numero de casos de DCC detectados no -
GAL** NP 69 - NP 53
N_umer9 de municipios com captl_J_ra de NP 87 - NP 84 )
triatomineos em unidades domiciliares*

Nu_mero de trla_ltg_mlneos capturados em NP 1410 ) NP 952 -
unidades domiciliares*

Numero de triatomineos infectados pelo NP 189 ) NP 124 )

Trypanosoma cruzi*

Observagdes: DCA= Doenga de Chagas Aguda;DCC= Doenca de Chagas Cronica;

NP= N&o Programada.

FONTES: *Bancos de dados em Excel da Assessoria Técnica da Doenga de Chagas/SESAU-TO;
** Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo/SESAU-TO;
***Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/LACEN/SESAU-TO.
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De acordo com a tabela acima, comparando-se o0 mesmo periodo em relacdo ao ano
anterior houve uma reducdo em todas as atividades desenvolvidas voltadas ao controle da
Doencas de Chagas.

CONTROLE DAS ZOONOZES
Acidentes por Animais Pegonhentos

No periodo de janeiro a abril de 2017 foram notificados 1.111 acidentes por animais
peconhentos, havendo um aumento de 18,7% quando comparado ao mesmo periodo no ano
anterior, registrando-se 936 acidentes. Do total de casos ocorridos nesse periodo, 2 pacientes
evoluiram para 6bito em 2016 e 1 em 2017, todos foram acidentes por serpentes. Ressalta-se a
importancia da precocidade do paciente procurar atendimento para melhor prognéstico e evitar
sequelas e o6bitos, que deve ser reforcada a populacdo através de educagdo em saude em
prevencdo de acidentes (utilizagdo de equipamento de protecdo individual) e primeiros socorros
(lavar local da picada com agua e sabdo, manter-se em repouso e procurar unidade de saude
mais préxima, o mais rapido possivel).

Tabela 62 — Notificacdo de Acidente por Animal Peconhento. Tocantins, Janeiro a abril 2016
e 2017.

. : 2016 2017

Acidente por animal peconhento _ -

1° quadrimestre 1° quadrimestre

Serpente 355 281

Aranha 42 72
Escorpido 246 366

Lagarta 44 55

Abelha 75 80

Outros 165 247

Ig/em branco 09 10
TOTAL 936 1.111

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO.

Raiva Humana

No periodo de janeiro a abril de 2017, foram notificados 2.457 atendimentos antirrabicos,
sendo o céo o principal animal agressor, representando um aumento de 18,23% em relacdo ao
mesmo periodo de 2016. Quanto a cobertura na campanha de vacinagdo antirrabica animal anual
do ano de 2017, o Tocantins alcancou 100% da meta superando a meta proposta pelo Ministério
da Saude que é de 80%.
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Tabela 63 — Notificagcdo de Atendimento Antirrabico, por tipo de animal agressor. Tocantins,

2016 e 2017.
Espécie de animal agressor 201.6 20%7
1° quadrimestre 1° quadrimestre
Canina 1691 1903
Felina 301 394
Quirdptera (morcego) 16 14
Primata (macaco) 4 13
Raposa 2 0
Herbivoros domésticos 7 15
Qutras 57 118
TOTAL 2.078 2.457

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO.

VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Vigilancia Em Saude Ambiental Relacionada Aos Riscos Decorrentes De Desastres Naturais

— Vigidesastre

No periodo de janeiro a abril de 2017, foi elaborado o Projeto Educacional para o Curso

Preparatorio para subsidiar os técnicos dos municipios prioritarios na elaboracdo dos Planos
Municipais de Preparacédo e Resposta do setor saude frente a situacdo de desastres.

Vigilancia Saude Do Trabalhador

No primeiro quadrimestre de 2017 foram notificados 712 casos de agravos e doengas
relacionados ao trabalho, no mesmo periodo do ano de 2016 foram notificados 658 casos.
(Consulta SINAN - 08/06/2017). Portanto, houve um aumento de casos, fato que demonstra a
necessidade de intervencdo e implantagdo e/ou implementacdo da Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Gréfico 20 — Distribuic&o de agravos e doencas relacionados ao trabalho. Regido de saude,
Tocantins, Janeiro a Abril de 2017.
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Fonte: SINAN, 08/06/2017.

M Bico do Papagaio 17 31 7 2 0 1
B Médio Norte Araguaia 67 88 7 2 1 18
W Cerrado Tocantins Araguaia 13 19 0 1 0 17
M Capim Dourado 45 166 0 2 0 10
H Amor Perfeito 7 17 0 0 0 1
® Cantao 16 22 0 0 0 10

Ilha do Bananal 16 79 0 0 0 10

Sudeste 6 9 0 0 4 1
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Gréfico 21 — Comparativo de notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho.
Tocantins, Janeiro a Abril de 2016 e 2017.
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Fonte: SVPPS/SES-TO. 2017

No primeiro quadrimestre dos anos de 2016 e 2017 foi registrado um total de 18 6bitos,
sendo que desses, 8 foram na regido de salde do Médio Norte Araguaia, 4 em Capim Dourado, 3
na llha do Bananal, 2 no Cerrado Tocantins Araguaia e 1 na Regido do Amor Perfeito. Observa-
se que no ano de 2017 houve uma reducgéo de 20% dos 6bitos ocorridos por acidente de trabalho
grave, comparando-se com o mesmo periodo do ano de 2016.. Ressalta-se que os referidos
Obitos sdo advindos do agravo ATG — Acidente de Trabalho Grave.

Gréfico 22 — Obitos por Acidente de trabalho grave por regido de satde. Tocantins, Janeiro
a abril de 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, 08/06/2017.
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No primeiro quadrimestre dos anos de 2016 e 2017 foram registrados um total de 12
casos de acidente de trabalho grave com criancas e adolescentes. Nos periodos analisados
verifica-se 0 aumento de 63% dos acidentes de trabalhado grave envolvendo criancas e
adolescentes no ano de 2017, comparando-se com 0 mesmo periodo do ano de 2016.
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Grafico 23 — Acidentes de trabalho grave com crianga e adolescentes por Regido de saude.
Tocantins, Janeiro a abril de 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, 08/06/2017.

Morbimortalidades por Agrotéxicos

Para o ano de 2017 foi realizado uma revisdo do Plano Estadual de Monitoramento de
Agrotéxicos na agua de consumo humano, revendo os pontos de coletas, redistribuindo o nimero
total de amostras pactuadas com o Ministério da Saude e Instituto Evandro Chagas (142
amostras/ano, dividida em dois semestres) entre 0s municipios selecionados; e, aumentando o
namero de municipios para realizacdo desse monitoramento, passando de 14 (quatorze)
municipios em 2016, para 22 (vinte e dois) municipios em 2017 de acordo com a Portaria MS
2.914/2011.

Comparando-se o 1° quadrimestre de 2016 com o mesmo periodo de 2017, observou-se
um aumento no nimero de amostras coletadas em 14% conforme tabela a seguir.

O monitoramento de agrotéxico na agua de consumo humano € realizado
semestralmente e inclui: a realizagdo de coletas de amostras de agua de consumo humano para
andlise de agrotoxicos, 20 (vinte) municipios prioritarios para implantacdo e implementacao da
Vigilancia em Saude de Populac¢des Expostas a Agrotoxicos; preservagdo das amostras de acordo
com as normas e metodologias vigentes; envio das amostras de agua para o Instituto Evandro
Chagas — IEC, em veiculo oficial da Secretaria Estadual de Salde, realizacdo das analises e
emissao dos laudos pelo IEC, via GAL ambiental; e, devolugéo dos resultados para os municipios
onde foram coletadas as amostras.

O monitoramento da presenga de agrotoxicos na 4gua para consumo humano tem como
objetivo identificar fatores de risco e definir acdes preventivas e corretivas relacionadas a
vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano no Tocantins.
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Tabela 64— Comparativo de coleta de agua de consumo humano para andlise de
agrotoxicos. Tocantins, Janeiro a abril de 2017)

Municipios AU AU
n° de amostras n°® de amostras

01 Araguaina 5 5
02 Araguatins - 2
03 Augustinopolis - 2
04 Cariri do Tocantins - 2
05 Campos Lindos 4 4
06 Diandpolis 3 3
07 Dueré - 2
08 Formoso do Araguaia 8 5
09 Goiatins 3 3
10 Guarai - 2
11 Lagoa da Confuséo 3 3
12 Miracema do Tocantins 5 5
13 Miranorte 3 2
14 Monte do Carmo 2 2
15 Nova Olinda - 3
16 Palmas 7 7
17 Pedro Afonso 3 2
18 Peixe 3 2
19 Porto Nacional 10 7
20 Riachinho - 2
21 Santa Rosa do Tocantins - 3
22 Silvandpolis 3 3

TOTAL 62 71

Fonte: Sisagua/TO

O Plano Estadual de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Agrotdxicos do
Estado do Tocantins vem como uma estratégia para o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia
visando adotar medidas de promocéo da saude, prevencdo e atencdo integral das populagdes
expostas a agrotoxicos, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

VIGILANCIA SANITARIA

Em 2017 no periodo avaliado de janeiro a abril, foram realizadas 196 (cento e noventa e
seis) fiscalizacdes sanitarias, sendo: 101 (cento e um) em servicos de saude e interesse a saude
(como: hospitais, clinicas, laboratérios e outros); 55 (cinquenta e cinco) em alimentos (como:
InduUstrias processadoras de gelados comestiveis, processadoras de palmito e conservas,
Industrias de Alimentos com registro obrigatério, Industrias de Alimentos dispensadas de registro
e outros) e 40 (quarenta) em produtos de saude (como: farmacias de manipulagdo, industrias de
saneantes e outros), conforme tabela a seguir. Em comparacdo ao mesmo periodo de 2016
haviam sido realizadas 198 (cento e noventa e oito) fiscaliza¢des sanitarias.

A coleta de amostras realizadas pela Vigilancia Sanitaria também possibilita maior
controle sobre os produtos e servicos ofertados a populacdo e contribui na reducdo do risco
sanitario, sendo parte integrante do Programa de Monitoramento da VISA, fundamentais no
controle e fiscalizacdo de amostras de géneros alimenticios expostos ao consumo e na avaliagdo
do padrdo sanitario por meio de andlise dos parametros fisico-quimicos, microbiol6gicos,

81



,§ o e

sereerede | (0 TOCANTINS
Saud & b
gl

e

contaminantes, microscopia e aditivos. De janeiro a abril de 2017 foram realizadas 41 coletas de
amostras, e em comparacdo ao mesmo periodo de 2016 com 14 coletas realizadas.

Tabela 65 — Total de Inspecdes e Reinspecdes. Tocantins, Janeiro a ABRIL 2017

) N de Total~de
Area ~ Inspecoes e
Inspecodes . ~
Reinspecoes
Servicos de Saude
(Hospitais, Clinicas, Laboratérios, UBS, Consultérios Odontolégicos 101
e outros).
Alimentos
(Industrias processadoras de gelados comestiveis, Industrias
processadoras de palmito e conservas, Industrias de Alimentos com 55
. N . ; ) . 196
registro obrigatorio, Industrias de Alimentos dispensadas de registro
Indlstrias de alimentos).
Produtos
(Distribuidoras de medicamentos; correlatos; saneantes e 40
cosmeéticos, Farméacias com Manipulacdo formulas magistrais e
oficinais).
Fonte: SESAU/VISA/RAG JAN-ABR
Tabela 66 — Total de Coletas de Amostras. Tocantins, Janeiro a abril 2017*
Tipo de Coleta N° de Coleta Total de Coleta de Amostra
Coleta de amostra para analise de controle 10
41
Coleta de amostra para analise fiscal 31

Fonte: SES/SVPPS/DVISA/RAG JAN-ABR

3.2.12.3. Laboratério Central de Saude PuUblica—- LACEN

Exames laboratoriais de relevancia epidemiolégica

Os exames laboratoriais de relevancia epidemioldgica séo realizados através do
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN de Palmas (Sede) e de Araguaina atendendo a
139 municipios das oito Regides de Saude, realizando exames de agravos de notificagdo e outros
de interesse da saude publica para diagnésticos e/ou complementacdo diagnoéstica, que déo
subsidios as tomadas de decisGes para as vigilancias epidemiolégicas municipais e Estadual.
Para a vigilancia sanitaria sdo realizadas analises bromatoldgicas de produtos comestiveis,
analises de controle de cosméticos que sao colocadas a venda para a populacdo e o controle de
gualidade dos medicamentos adquiridos pela rede publica. Para a vigilancia ambiental séo
realizadas as andlises de controle de qualidade da agua para consumo humano, o controle de
gualidade da agua das unidades hospitalares e andlises de colinesterase para o programa de
saude do trabalhador.

Ressalta-se também, a realizacdo do controle de qualidade do diagnostico de doencas
gue sdo detectadas através do exame direto em laminas com coloragdo, aos municipios,
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mensalmente, com certificacdo da qualidade e da assessoria in loco das unidades nas quais sdo
detectadas ndo conformidades nos diagnésticos locais.

Tabela 67 — Total de Exames Liberados por Setor. Tocantins, Janeiro a abril 2017*.

Ord Setor LACEN LSPA
1 Biologia Médica 4.293 6.339
2 Biologia Molecular 4.442 -

3 Biologia Animal 1.303 1.631

4 Amostra de Agua (Parametros) 10.805 6.132

5 Amostra de produtos (Parametros) 28 -
TOTAL GERAL 34.973

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.

A tabela acima apresenta o total de exames liberados no periodo de janeiro a abril de
2017, por setor: Biologia médica, Biologia molecular, Biologia animal, Amostras de agua e
Amostra de produtos, totalizando 34.973 exames.

Tabela 68 — Quantidade de Laminas Analisadas no Setor de Controle de Qualidade
Laboratorial. Tocantins, janeiro a abril 2017*.

Laminas Analisadas : : Re§gltado 2 Analise. :

Insatisfatério Positivo Negativo Discordantes
Doenca/Agravo Total |Quant. % Quant. %  Quant. % Quant. %
Hanseniase 482 12 2,49 102 21,16 | 363 | 75,31 05 1,04
Tuberculose 795 03 0,38 108 13,58 | 676 85,03 08 1,01
Maléria 316 01 0,32 13 4,11 299 | 94,62 03 0,95
Chagas 529 11 2,08 00 0,00 518 | 97,92 00 0,00
Leishmaniose Tegumentar Americana 140 05 3,57 17 12,14 | 106 | 75,71 12 8,57
Leishmaniose Visceral 07 00 0,00 03 42,86 04 57,14 00 0,00
Diagnéstico Maléria 00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Diagndstico Esquistossomose 01 00 0,00 00 0,00 01 100,00 00 0,00
Diagnéstico Leishmaniose Visceral 00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Diagnostico Lelshm_anlose Tegumentar 00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Americana

Diagnéstico Doenca de Chagas 00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Total 2.270 32 1,41 243 10,70 | 1.967 | 86,65 28 1,23

Fonte: Geréncia da Rede Laboratorial, LACEN-TO.
Nota: Percentual em relagéo ao total de doenga/agravo.

A tabela acima contem os dados das laminas analisadas em diversas doencas pelo
LACEN, totalizando no periodo de janeiro a abril de 2017, 2.270 analises. Os resultados
encontrados permitem que o LACEN realize o monitoramento do controle de qualidade laboratorial
dos exames realizados nos laboratorios dos municipios do Tocantins, em doencas de
Malaria/Chagas, Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose
Visceral-Puncdo Medular. Isso possibilita a avaliagdo da qualidade e assegurar a confiabilidade
dos diagndsticos realizados, a qual ao final do ciclo de um ano possibilita ao Lacen certificar ou
nao o laboratério participante, tendo como critério para esta certificacdo os seguintes parametros:
assiduidade; pontualidade; concordancia e o indice de laminas satisfatorias.
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Tabela 69 — Consolidado de amostras de agua analisadas no LACEN. Tocantins - Janeiro a
abril 2017.

Meses N° DE AMOSTRAS N° DE ANALISES
Janeiro 1960 3086
Fevereiro 2658 4578
Margo 2852 4707
Abril 2695 4566
Total 10.165 16.937

Fonte: Lacen-setor de controle ambiental

A tabela apresenta dados sobre o total de andlises em amostras de agua Ambiental no
periodo de janeiro a abril de 2017, totalizando 16.937 andlises realizadas. As andlises realizadas
referem-se a rotina para monitoramento e vigilancia da qualidade das amostras da agua do
Estado, hospitais, surtos e pesquisa do vibrio cholerae no meio ambiente. Estas andlises
obedecem a portaria MS n°® 2914/11, tendo dentre 0s quais, 0s seguintes parametros analisados:
Coliformes Totais, E. Coli, turbidez, fluoreto, ferro, nitrito, nitrato, sulfato, vibrio cholerae e
bactérias heterotroficas.

Tabela 70 — Quantidade de Amostras e Analises no setor de BM/Molecular e Animal.
Tocantins - Janeiro a abril 2017*.

Quant. de
Status de Analises — Biologia Médica QL B Amostra QUELTE, T
Amostra Palmas . de Amostras
Araguaina
Resultado Liberado 7.653 7.970 15.623
Resultado Cadastrado  (Resultado nédo Liberado) 22 25 47
Exame em Andlise (Resultado néo Liberado) 1.037 546 1.583
Exame nao-realizado ( Nao Conformidades) 1.792 322 2.114
Total geral 10.504 8.863 19.367

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.

A tabela acima refere-se a quantidade de amostras do setor de bidloga médica, molecular
e animal realizados no periodo de janeiro a abril de 2017, considerando o status de analises isto
€: resultados liberados, resultados cadastrados, exame em andlise e exame nao-realizado, onde o
total foi de 19.367 amostras.

A tabela a seguir apresenta para o periodo de janeiro a abril de 2017, um total de 18.008
exames com diferentes metodologias laboratoriais, realizados. Entre os diversos tipos de exames
laboratoriais para o diagndstico e controle das doencas transmissiveis, destacam-se: HIV/AIDS,
Doenca de Chagas, Meningite, Dengue, Chikungunya, Hepatites Virais, Leptospirose, Febre
Maculosa, Parvovirus, Raiva, Rubéola, Rotavirus, Sarampo, Sifilis, Tuberculose e Virus
Respiratorios, Zika Virus.
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Tabela 71 - Quantidade de Exame/Metodologia no Setor de Biologia Médica. Tocantins-
janeiro a abril 2017*

TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
ORD EXAME/METODOLOGIA EXAMES EXAMES EXAMES
Palmas Araguaina LACEN - TO
1 Bactérias, CULMB 61 39 100
2 Bactérias, HEMO 1 1
3 Bactérias, Microscopia 2 59 61
4 Bactérias, TSA 59 59
5 Brucelose, Coloracdo de Rosa Bengala 21 21
6 Brucelose, Soroaglutinagao 15 15
7 Chagas, IgG/ELISA 91 628 719
8 Chagas, IgG/HAI 86 628 714
9 Chagas, IgG/IFI 29 48 77
10 | Chagas, IgG/WB 6 6
11 | Chagas, IgM/IFI 8 8
12 | Chagas, Parasitoldgico Direto 90 90
13 | Chikungunya, Biologia Molecular/ RT-PCR 1166 1166
14 | Chikungunya, IgM/ELISA 397 275 672
15 | Citomegalovirus, 1gG Eletroguimioluminescencia 181 181
16 | Citomegalovirus, IgG/ELISA 3 3
17 | Citomegalovirus, IgM/ Eletroquimioluminescencia 174 174
18 | Citomegalovirus, IgM/ELISA 3 3
19 | Coprocultura/CULMB 6 6
20 | Coqueluche, CULMB 8 8
21 | Cultura para Fungos/CULTF 48 38 86
22 | Dengue, Biologia Molecular/ RT-PCR 648 648
23 | Dengue, IgM/ELISA 587 600 1187
24 | Dengue, IgM/MACE 1 1
25 | Esquistossomose/KK 1 5 6
26 | Febre Maculosa, 2a amostra/IF| 3 3
27 | Febre Maculosa, IgG/IFI 20 20
28 | Febre Maculosa, IgM/IFI 20 20
29 | Fungos, Exame Micolégico Direto 84 84
30 | Fungos, TSA 10 10
31 | Fungos/MDF 11 11
32 | Hanseniase, Coloracéo de Zihel Neelsen 82 82
33 | Hepatite A, Anti HAV - IgM/ECLIA 20 20
34 | Hepatite A, Anti HAV - IgM/QL 15 15
35 | Hepatite B, Anti HBc - IgM/, Eletroquimioluminescencia 21 21
36 | Hepatite B, Anti HBc Total, Eletroquimioluminescencia 29 171 200
37 | Hepatite B, Anti HBe, Eletroguimioluminescencia 43 43
38 | Hepatite B, Anti HBs, Eletroquimioluminescencia 349 349
39 | Hepatite B, HBeAg, Eletroguimioluminescencia 42 42
40 | Hepatite B, HBsAg, Eletroguimioluminescencia 62 460 522
41 | Hepatite B, HBsAg/QL 1 1
42 | Hepatite B, Pesquisa guantitativa do DNA HBV 118 118
43 | Hepatite C, Anti HCV/QL 266 266
44 | Hepatite C, Pesquisa quantitativa do RNA HCV 58 58
45 | HIV/ Pesquisa quantitativa do RNA 1512 1512
46 | HIVIELISA 65 92 157
47 | HIV/IIMBLT 4 16 20
48 | HIVIMEIA 1 1
49 | HIV/Pesquisa Linfécitos T CD3/CD4/CD8/CD45 1148 1148
50 | Influenza/RTTR 15 15
51 | Leishmaniose Tegumentar Americana, Exame Direto 37 37
52 | Leishmaniose Visceral Canina, Sorologia/ELISA 1176 1629 2805
53 | Leishmaniose Visceral Canina, Teste Rapido/ IMCR 127 2 129
54 | Leishmaniose Visceral Humana, IgG/IFI 136 241 377
55 | Leishmaniose Visceral Humana, Pesquisa Direta/ 4 4
56 | Leishmaniose Visceral Humana, Teste Rapido/ IMCR 3 134 137
57 | Leptospirose, IgM/ELISA 32 32
58 | Malaria/Gota espessa 54 54
59 | Meningite Bacteriana, TSA 2 2
60 | Meningite/CULT 97 47 144
61 | Micobactérias, Identificacdo/CULMB 15 15
62 | Paracoccidioidomicose/IMUDP 4 4
63 | Parvovirus B19 - IgG/ELISA 8 8
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64 | Parvovirus B19 - IgM/ELISA 8 8

65 | Rotavirus/ELISA 73 73
66 | Rubéola, IgG/ELISA 46 46
67 | Rubéola, IgM/ELISA 47 47
68 | Sarampo, IgG/ELISA 32 32
69 | Sarampo, IgM/ELISA 41 41
70 | Sifilis, FTA-Abs/IFI 2 2

71 | Toxoplasmose, IgG/ Eletroguimioluminescencia 257 257
72 | Toxoplasmose, IgG/ELISA 3 3

73 | Toxoplasmose, IgM/ Eletroquimioluminescencia 280 280
74 | Toxoplasmose, IgM/ELISA 4 4

75 | Tuberculose, Baciloscopia/Coloracéo de Zhiel Neelsen 1 406 407
76 | Tuberculose, Cultura 343 97 440
77 | Tuberculose, Teste Rapido Molecular/ RT-PCR 501 501
78 | VDRL/FLORC 4 607 611
79 | Virus Respiratorios/IF| 202 202
80 | Zika, Biologia Molecular/ RT-PCR 542 542
81 | Zika, Teste Rapido IgG e IgM/IMCR 14 14

Total 10.038 7.970 18.008

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status.
* CULMB=Cultura microbiana; HEMO=Hemocultura; TSA=Teste de Sensibilidade; ELISA=Enzimaimunoensaio; HAI=Hemaglutinac&o;
IFI=Imunofluorescéncia Indireta; WB=Western Blot; RT-PCR=Reag¢do em Cadeia de Polimerase em Tempo Real; MACE= Mac-Elisa;
KK= Kato Katz; MDF=Método Direto; IMBLT= Imunoblot; ECLIA= Eletroquimio-luminescéncia ; QL=Quimioluminescéncia;
IMCR=Reacao de imunocromatografia; IMUDP=Imunodifusdo Radial Dupla; COLZN=Colora¢éo de Ziehl-Nielsen; FLORC=Reagéo de
Floculagao;

Tabela 72 - Consolidado Mensal de Amostras (Produtos) encaminhadas para analise
Bromatoldgicas. Lacen- TO. Tocantins - Janeiro a abril 2017*

MESES N° DE AMOSTRAS N° DE ANALISES
Janeiro 0 0
Fevereiro 1 L
Marco 5 11
Abril 9 16
Total no ano 15 28

Fonte: Lacen-setor de controle de produtos

A tabela acima, apresenta dados sobre o total de andlises em amostras em produtos
diversos realizadas no LACEN, no periodo de janeiro a abril de 2017. Dentre os produtos
analisados, destacaram-se: sal, agua mineral, gelados comestiveis, temperos e condimentos, pao,
gueijo, leite, fruta, saladas e medicamentos. Quanto aos parametros microbioldgicos, foram
analisados,: coliformes totais, coliformes termotolerantes, Escherichia coli, Estafilococos
coagulase positiva, Salmonella spp e Fisico-quimico: determinacdo de iodo, teor de ativo, pH,
rotulagem, peso e volume médio. Estas andalises obedecem as normas na ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como a capacidade instalada e operacional do LACEN.

A tabela abaixo, apresenta dados sobre o total de analises de Colinesterase sanguinea
nos agentes de endemias, realizado no LACEN no periodo de janeiro a abril de 2017 totalizando
28 amostras analisadas.
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Tabela 73 — Consolidado Mensal de Amostras Colinesterase sanguinea encaminhadas para
andlise. Tocantins - janeiro a abril 2017.

MESES N° DE AMOSTRAS N° DE ANALISES
Janeiro 0 0
Fevereiro 0 0
Marco 7 7
Abril 21 21
Total 28 28

Fonte: Lacen-setor de controle de Colinesterase

No que se refere ao aparelhamento do LACEN com equipamentos técnicos especificos,
foram adquiridos apenas 02 no periodo de janeiro a abril , 1(um) expositor vertical e um freezer
gue servira para a conservacao, através do congelamento a -80°c, das amostras bioldgicas e de
animais.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Sistema de informacéo de nascidos vivos - SINASC

Até o periodo analisado nasceram no Tocantins de Janeiro de Abril — 2017, o total de
7.822 criangas. Sendo 3.991 do sexo masculino e 3.823 do sexo feminino conforme tabela
abaixo. Desse total de nascidos 565 fizeram de 1 a 3 consultas pré-natal, 2.259 fizeram entre 4 a
6 consultas, 4.907 fizeram de 7 a mais consultas pré-natais com 89 nascimentos que nao fizeram
nenhuma consulta pré-natal tendo ainda 2 nascimentos com consulta pré-natal ignorado.

Tabela 74— Nuamero de nascidos vivos por sexo segundo municipios de residéncia.
Tocantins Janeiro a Abril de 2017.

UF Residéncia Masculino Feminino Ignorado Total

Tocantins 3.991 3.828 3 7.822

Fonte: SINAN (Dados parciais até a 17% Semana epidemiologica)

Gréafico 24 — Namero de maes por faixa etaria segundo municipios de residéncia. Tocantins
Janeiro a Abril de 2017.
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Fonte: SINAN (Dados parciais até a 172 Semana epidemiologica)
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Em relacdo a idade da maes, cerca de 51,38% dos partos ocorrem em mulheres com
idade entre 20 a 29 anos.

Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM

No periodo analisado de Janeiro de Abril — 2017 morreram no Tocantins 138 criancas de
0 a 12 anos incompletos, sendo 73 do sexo masculino e 65 do sexo femininos conforme tabela a
seguir. Estes 0Obitos tiveram como principais causas registrados:

Tabela 75 — Numero de 6bitos em menores de 12 anos por sexo segundo causa (CID 10 3D)
por municipios de residéncia. Tocantins Janeiro a Abril de 2017.

Causa (CID10 3D) Masg”"” Fe”(‘)'”'” Total
P22 Desconforto respiratério do recém-nascido 7 4 11
P00 Feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas... 2 5 7
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 4 3 7
P01 Feto e recém-nascido afetados por complica¢cdes maternas da gravidez 5 1 6
R99 Outras causas mal definidas e as ndo especificadas (NE) de 4 5 6
mortalidade

Total 73 65 138

Fonte: SINAN (Dados parciais até a 172 Semana epidemiol6gica)

Tabela 76 — Numero de total de O6bitos por sexo segundo municipios de residéncia.
Tocantins Janeiro a Abril de 2017.

Ano do Obito Masculino Feminino Ignorado Total
2016 1.594 972 4 2.570
2017 1.698 1.049 3 2.750

Fonte: SINAN (Dados parciais até a 17% Semana epidemiologica)

Tabela 77 — Comparativo do Numero absoluto de 6bitos segundo as principais causas por
municipios de residéncia. Tocantins Janeiro a Abril de 2017.

Causa (CID 10 3D) 2017 2016
121 — Infarto Agudo do Miocérdio 205 184
E14 — Diabetes mellitus NE 123 107
Z95 — Agresséo por disparo de arma de fogo 95 96
J44 — Outras doencas pulmonares obstrutivas crdnicas 92 74
164 — Acidente Vascular Cerebral NE 87 103
R99 — Outras causas mal definidas e ndo especificadas 108 50
TOTAL de Obitos 2.750 2.570

Fonte: SINAN (Dados parciais até a 172 Semana epidemiologica)

Em relacdo ao numero absoluto de ébitos ocorrido de janeiro a abril foram 2.750, sendo
1.698 de homens e 1.049 de mulheres. De acordo com a tabela acima, o infarto agudo do
miocardio, seguido do Diabetes mellitus e agressdo por armas de fogo, sdo as trés principais
causas de 0bito absoluto no estado no periodo avaliado. Importante salientar o grande numero de
Obitos por causa mal definidas, havendo uma necessidade premente de intervencdo junto ao
profissional médico.
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Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Gréfico 25 - Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulsoria (DNCI),
encerradas em até 60 dias apds a notificacao
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Fonte: SVPPS/SES-TO. 2017

No periodo analisado de Janeiro de Abril — 2017 foram encerrados oportunamente 58,3 dos casos
notificados de DNCI consideradas para o Tocantins. Bem acima do ocorrido no mesmo periodo do

ano de 2016.
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4. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

4.1. Planejamento

Atividades dos projetos em desenvolvimento:
Instrumentos de Gestéo e Cooperacao técnica ao Relatério Anual de Gestdo (RAG)

A Gerencia de Articulacdo para Gestao de Programas e Projetos realizou nesse primeiro
guadrimestre de 2017, contatos com os 139 municipios encaminhou através de e-mails,
orientacBes a acerca do cumprimento dos prazos de elaboracdo dos instrumentos de gestdo do
SUS, em conformidade com a legislacdo vigente (LC 141/12 e a Portaria MS N ° 2.135/13).
Também foram enviadas as fichas de cadastro para os novos Gestores Municipais e Presidentes
dos Conselhos Municipais de Saude para atualizagdo no Sistema Apoio da Construgdo do
Relatério Anual de Gestéo - SARGSUS.

Como resultado desse trabalho, 68 municipios, alimentaram no SARGSUS o Relatério
Anual de Gestédo - RAG 2016, sendo que desses 41 municipios cumpriram o prazo estipulado na
legislagéo (30 de margo), e 45 municipios anexaram a Programacdo Anual de Saude — PAS
2017, apreciados e aprovados nos Conselhos Municipais de Saude.

Quadro 7 — Demontrativo dos municipios que alimentaram no SARGSUS os Instrumentos
de Gestao do SUS, Tocantins 1° Quad. 2017.

INSTRUMENTO QUANTIDADE/MUNICIPIO QUE ENTREGARAM NO 1° QUAD. 2017

Aguiarnépolis, Alianga do Tocantins, Almas, Alvorada, Ananas,
Araguacema, Araguaina, Araguatins, Arapoema, Aurora do
Tocantins, Bandeirantes, Barrolandia, Bernardo Saydo, Campos

Municipios que Lindos, Carrasco Bonito, Conceicdo do Tocantins, Couto
Cumpriram o Prazo Magalhdes, Dianépolis, Dois Irmdos, Esperantina, Formoso do

41 legal de entrega: 30 | Araguaia, Guarai, Gurupi, lpueiras, Itacaja, Itaguatins, Lajeado,
de marco. Lizarda, Luzindpolis, Mateiros, Maurildndia do TO, Nova
Rosalandia, Palmas, Paraiso do Tocantins, Pedro Afonso, Peixe,
RAG 2016 Recursolandia, Sado Bento do TO, Sdo Miguel do TO, Sitio Novo
do Tocantins, Tupirama
Além dos 41
municipios que Angico, Araguand, Augustinopolis, Babaculandia, Brasilandia,
entregaram o RAG Chapada de Areia, Colinas do TO, Combinado, Cristalandia,
27 2016 no prazo legal | Crixads do TO, Itapord do TO, Lavandeira, Miracema, Miranorte,

também entregaram | Nova Olinda, Novo Alegre, Palmeirdpolis, Parand, Pequizeiro,

0 RAG no primeiro Pium, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Nacional, Pugmil,
quadrimestre os Sandolandia, Sao Salvador do TO, Silvanopolis, Sucupira

seguintes:

TOTAL GERAL 68

Almas, Alvorada, Anands, Angico, Araguacema, Araguaina, Araguand, Araguatins,
Arapoema, Augustindpolis, Aurora do Tocantins, Barrolandia, Bernardo Sayéo, Brasilandia,
Cachoeirinha, Campos Lindos, Carrasco Bonito, Chapada de Areia, Colinas do Tocantins,
Conceicdo do Tocantins, Couto Magalhdes, Cristalandia, Dianopolis, Dois Irmé&os,
Esperantina, Formoso do Araguaia, Guarai, Gurupi, lIpueiras, Itacaja, Itaguatins,
Luzinépolis, Maurilandia, Nova Rosalandia, Novo Alegre, Palmas, Palmeirdpolis, Paraiso
do Tocantins, Peixe, Porto Nacional, Pugmil, Sandolandia, Sdo Bento do Tocantins, S&o
Miguel do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins.

PAS 2017 45

Fonte: SARGSUS — Consulta 06.06.2017.

Compareceram voluntariamente na Secretaria de Saude/ Superintendéncia de
Planejamento 10 municipios (Almas, Mateiros, Combinado, Parana, Dois Irmaos, Lizarda,
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Bernardo Sayao, Riachinho, Araguana e Porto Nacional) em busca de orienta¢fes, as quais foram
prestadas sobre os instrumentos de planejamento para a Gestdo do SUS com enfoque na
elaboragdo do RAG 2016 e alimentagcdo no SARGSUS, utilizandos como documentos de
referencia os Planos Municipais de Saude, as Programacdes Anuais de Saude 2015 e seus
relatérios de execugdo orcamentario-financeira de seus fundos municipais.

Em relacdo aos Planos de Saude (PMS 2014-2017) dos 139 municipios Tocantinenses
99,28% foram elaborados entre 0 1° ano de Gestao Municipal até o primeiro quadrimestre de 2017
e enviados aos Conselhos Municipais de Saude por meio do Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestéo - SARGSUS, para apreciagéo e aprovagao, que corresponde a 138 municipios.

O ano de 2016 finalizou com 97,12% dos municipios com Planos de Saude, ja no 1°
quadrimestre de 2017, foi acrescido de 2,15 % representado por trés municipios: Caseara,
Esperantina e Muricilandia, totalizando 138 municipios com Planos de Salde enviados aos
Conselhos de Saude (99,28%). Os trés planos anexados neste 1° quadrimestre de 2017 séo de
municipios das seguintes regides: Regido de Saulde Cantédo; Bico do Papagaio; Média Norte
Araguaia.

Foi constatado que relagédo aos instrumentos de gestdo de anos anteriores, cujos prazos
de entregas ja se esgotaram apresenta-se o seguinte demonstrativo:

Quadro 8 — Demonstrativo dos municipios com pendéncias dos Instrumentos de Gestdo do
SUS alimentados no SARGSUS. Tocantins 1° Quad. 2017.

INSTRUMENTO QUANTIDADE/MUNICIPIO COM PENDENCIA

PMS 2014-2017 | 01 | Taguatinga

RAG -2014 01 | Taguatinga

RAG-2015 01 | Ponte Alta do Tocantins

Fonte: SARGSUS — Consulta 06.06.2017.

Em relacdo a cooperagéo técnica aos municipios para elaboragédo dos instrumentos de
Planejamento para a Gestdo do SUS com énfase no Plano Municipal de Saude 2018-2021(PMS),
ao final do 1° quadrimestre todas as medidas para a implementacdo dos processos de
cooperacdo foram tomadas, de modo que nos meses de maio e junho de 2017 serdo iniciadas por
meio de oficinas de capacitagdo nas Reunides das CIR’s, na estratégia da Agenda Ativa.

Apoio a alimentacdo e homologacdo de dados do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Puablicos em Saude - SIOPS

Neste primeiro quadrimestre de 2017 a Superintendéncia de Planejamento, através do
Nucleo Estadual de Apoio ao SIOPS no Tocantins (NEASIOPS/TO), manteve a regularidade na
alimentacdo e homologacdo bimestral de dados do Sistema SIOPS Estadual, efetuando
transmissdo e homologacdo de dados do 6° bimestre de 2016, bem como o primeiro bimestre/17,
demonstrando no Sistema a aplicacdo dos percentuais, respectivamente, 17,94% e 26,80% em
acOes e servicos publicos de salde sobre a Receita Propria do Estado (receita de impostos
liquida e transferéncias constitucionais e legais), bem acima do limite constitucional de 12% para
os Estados.

O NEASIOPS/TO presta cooperagdo técnica aos municipios do Estado do Tocantins,
auxiliando os mesmos para uma correta e regular alimentacdo e homologacdo de dados do
SIOPS — Municipal.
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Tabela 78 — Situacao de homologacéo de dados dos municipios 2016/6° e 2017/1°:

Status de Alimentacdo do SIOPS 2016/6° 2017/1°
Quantidade de Municipios Existentes (f=a+b) 139 139
Quantidade de Municipios que transmitiram (a) 137 68
Quantidade de Municipios que n&o transmitiram (b) 2 71
Quantidade de Municipios sem balanco (c) 1 0
Quantidade de Municipios regularizados (e=a+c) 138 68

Fonte: www.siops.datasus.gov.br — em 29/06/17.

Implantacdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC)

A Implantacdo do Programa Nacional de Gestéo de Custos - PNGC em andamento. A
liberagdo dos recursos financeiros do Convénio 797.318/2013 com o Ministério da Saude ocorreu
em 23/12/2016 conforme 20160B857860 extraida do SICONV — Sistema de Convénio. Este
convénio viabilizara a estruturacdo do Nucleo Estadual de Economia da Saude para a implantagéo
do Programa Nacional de Gestédo de Custos — PNGC. No periodo de janeiro a abril/2017, foram
abertos os processos referentes as diarias para servidor e colaboradores eventuais, foi aberto
Termo de Referéncia para a aquisicao de equipamentos e mobiliarios, Ata de Registro de Preco
de passagens e equipamentos de informética, cujos processos estdo em andamento. O Ndcleo de
Economia da Saude- NES/TO também foi inserido na Cooperacdo Técnica da OPAS-
Organizagdo Pan- Americana de Saude, que constitui uma grande parceria junto a Secretaria de
Estado da Saude, com o intuito na elaboracdo de projetos, com a definicdo clara de alcance de
resultados.

Cooperar Techicamente para implementar o Sistema de Planejamento da Rede de
Atencdo a Saude — RAS.

Neste quadrimestre foi realizada 01 reunido com objetivo de discutir a revisdo dos planos
regionais das redes tematicas e uma reflexdo dos atributos da RAS conforme Portaria GM/MS
4279/2010. Nesta Reunido foram apresentados oS servigos existentes, servicos propostos nos
planos que ainda ndo foram implantados os nés criticos dos planos das seguintes Redes
Temaéticas: Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atengcdo as Urgéncias (RUE) e Rede de
Atencdo pessoa com deficiéncia (RAPD). A revisdo dos planos esta sendo contemplados nas
atividades do projeto de cooperacdo da Organizagdo Pan Americana de Saude.

Cooperacdo técnica em praticas DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

No 1° quadrimestre de 2017, foi efetivada a pactuacdo DOMI na etapa municipal com 139
municipios, distribuidos em 08 Regibes de Saude no espaco das Comissdes Intergestores
Regionais — CIR, ap6s seguir as seguintes etapas:

— Reunides com as é&reas técnicas que acompamham e monitoram os indicadores do DOMI,
para melhor subsidiar os municipios na pactuacao;

— Reunides técnicas para discussdo e elaboracdo de metodologias ativas para melhor
compreensédo dos gestores e técnicos dos municpios quanto ao processo de pactuacao.

— Elaboracédo por parte dos técnicos da Secretaria de Estado da Saude — SES-TO de planilhas
com indicadores contendo a série historica de 5 anos (2012 a 2016) e sugestdes de proposta
de meta municipal para o ano de 2017, por municipio e regido de saude;



,§ o e

eeeiede | {3 TOCANTINS
Saud i i

==

i

— Encaminhamento destas planilhas no e-mail dos municipios para discussdo e andlise da
equipe local e fazer suas contra propostas;

— Identificagé@o de profissionais ha SES-TO com expertise em indicadores para compor o grupo
que ird para as reunides da CIR para colaborar nas discuss@es e orientacdes da pactuacao
dos Indicadores;

— Preparacdo e disponibilizacdo de todo o material, planilhas impressas e materiais de
expediente necessarios para as reunides de pactuacao;

— Debates e consensos dos integrantes da CIR de cada Regido na pactuagéo dos indicadores;
— Assinaturas dos consensos e planilhas de indicadores por municipio.

— Pactuacdo Municipal: pactuacdo na CIR das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
municipais; aprovacdo no Conselho Municipal de Saulde; e formalizacdo validacdo no
SISPACTO, com posterior homologacao e aprovacao pelo Conselho Estadual de Saude na
plenaria do més de maio.

Para a alimentacdo do Sistema Nacional Informatizado para Registro de Pactuagéo
Nacional de Indicadores e Metas - SISPACTO foi realizado o monitoramento diario quanto aos
status da planilha por municipio através de relatério gerado pelo préprio sistema; de acordo com o
resultado do monitoramento 0s municipios que estavam com problemas de alimentagdo do
sistema receberam orientacdo e cooperacgao técnica para resolucao os problemas

Regionalizacéo da Saude

A Secretaria Estadual de Saude, por meio da Geréncia de Desenvolvimento e Politicas
de Saude e Area Técnica de Regionalizacdo da Salde, organizou, operacionalizou e coordenou
no primeiro quadrimestre de 2017, 16 (dezesseis) Reunifes Ordinarias das Comissdes
Intergestores Regionais - CIRs, sendo 02 (duas) por Regido de Saude.

Com vistas a efetivar a governanca regional nas oito Regides de Saude, foram
desenvolvidas atividades de articulacédo e integracdo com as areas técnicas da SES-TO, com o
escritério do COSEMS-TO, com Secretaria Geral da Bipartite e com 0s gestores municipais de
saude buscando uma assidua, eficiente, eficaz e efetiva participacdo nas reunides, alcangcando os
seguintes resultados:

— 26 (vinte e seis) consensos produzidos nas reunides que ocorreram no primeiro
guadrimestre de 2017, aprovando politicas, acbes e servicos de saude como a aprovacao da
Pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o0 ano de 2017, dos Municipios
gue compdem as Regides de Saude do Tocantins; Aprovagéo da alteragdo de Membro Titular
ou Suplente da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico CIES-CIB-TO, representando a
Comissdo Intergestores Regional/CIR; Aprovacdo da Pactuacdo regional das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores para o ano de 2017; Aprovagdo da proposta de Atividades
Estratégicas para o ano de 2017, para a organizacdo e sistematizacdo do planejamento em
ambito municipal. Consensos séo atos normativos que comprovam e pactuam as aprovacoes
realizadas pelos representantes CIR presentes na reuniao.

— 20 (vinte) encaminhamentos demandados nas reunides do primeiro quadrimestre de 2017,
destes, 06 (seis) foram respondidos até o primeiro quadrimestre e 14 (quatorze) estdo
programados para serem respondidos nas préximas reunifes, ressaltando ainda que neste
quadrimestre foram respondidos 15 (quinze) encaminhamentos demandados na reunido
realizada em 2016. Os encaminhamentos, estratégia para que os representantes CIR, durante
a reunido, identifiquem assuntos e situacdes existentes nas regides de saude que necessitem
de posicionamento das &reas técnicas da SES-TO
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— Agenda Ativas da CIR € assim denominada por possuir objetivo central de fortalecer a
tomada de decisdo municipal de salude e requere metodologia especifica dependendo do
tema, podendo ser realizada apenas com profissionais concomitantemente a plenaria a CIR ou
dentro da propria plenaria. Tem seus temas levantados em reunides, baseados nas
necessidades e fragilidades da gestdo municipal e regional, pelos representantes, estadual e
municipais de cada regido de saude. As agendas Ativas na CIR desenvolvidas em 2017 foram
sobre o0s seguintes temas: O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica
(SISAB): e — SUS, preenchimento das fichas e manuseio do Prontuario Eletrénico/PEC —
realizada nas 08 (oito) regides de saude; e Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade da
Atencdo Basica/PMAQ-AB — realizada nas 08 (oito) regides de saude. E uma estratégia
adotada para mitigar problemas ligados a gestéo loco-regional no que tange o SUS, visando
contribuir com o fortalecimento da regionalizacdo polidrquica da salude no estado, com o
empoderamento da governanga regional e com o gestor municipal de saude para a tomada de
decisdo. Ela se constitui em um dos pontos de pauta de Reunido Ordinéria da CIR.

Quanto a articulacdo para a participacdo de parceiros nas reunifes da CIR, houve 15

(quinze) participacdes do Conselho Estadual de Saude — CES, e 04 (quatro) participacdes de
Conselhos Municipais de Saude — CMS.

As reunides das CIRs estédo sendo realizadas descentralizadas e em esquema de rodizio
na respectiva regiao e o municipio sede é identificado e aprovado em plenaria.

Nos dias 20 e 21 de fevereiro de 2017 foi realizado o AcolheSUS com o objetivo de
acolher os novos gestores municipais e promover a integracdo entre gestores municipais, estadual
e ministério da saude, bem como divulgar informagcdes acerca da gestdo do SUS. O tema do
AcolheSUS foi “Somos todos Gestores Juntos e Integrados no Fortalecimento do SUS no
Tocantins.” Participaram do evento 390 profissionais, gestores e técnicos da saude: 136

Secretarios Municipais de Saude e 254 técnicos. Somente 03 Secretarios Municipais de Saude
nao participaram.

Gréfico 26 — Demonstrativo da avaliacao de participantes do AcolheSUS, Tocantins-2017.
Pesquisa AcolheSUS 2017
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Fonte: SES-TO.
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O Evento oportunizou a entrega de um importante manual de orientacéo para os gestores
e técnicos da gestdo municipal, ilustrads a seguir — disponivel em: http://saude.to.gov.br/a-

secretaria/

e
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4.2. Regulagao, Controle e Avaliacéo

MANUAL DE
ORIENTACAO AOS

GESTORES

MUNICIPAIS

DE SAUDE

Tabela 79 — Producéo da Regulacdo, Tocantins, 1° Quad, 2017.

Producado Regulacéo 1° Quad
Acessos regulados 209.417
Ajudas de custo a paciente 2.679
Ajudas de custo a acompanhantes 2.618
Passagens aéreas e/ou terrestres para pacientes 1.840
Passagens aéreas e/ou terrestres para acompanhantes 1.808

Fonte: SPAS/SES-TO.

Tabela 80 - Principais demandas para atendimento, Tocantins, 1° Quad, 2017.

Principais Demandas Regulac¢éo 1° Quad
Oftalmologia 840 pacientes
Oncologia 524 pacientes
Multidisciplinares 434 pacientes
Nefrologia 231 pacientes

Fonte: SPAS/SES-TO.
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Tabela 81 - Principais estados de destino de atendimento, Tocantins, 1° Quad, 2017.

Principais Destinos Regulacéo 1° Quad
Goias 1.212 pacientes
Distrito Federal 501 pacientes
Sao Paulo 441 pacientes

Fonte: SPAS/SES-TO.

Tabela 82 — Principais municipios que encaminham para Tratamento Fora do Domicilio -
TFD, Tocantins, 1° Quad, 2017.

Municipio 1° Quad
Palmas 698
Araguaina 543
Gurupi 253
Porto Nacional 175
Paraiso 174
Augustindpolis 46

Fonte: SPAS/SES-TO.

No que se refere a atividade de regulacdo de consultas e exames, na regido Macro-Norte
efetivamos 184.621 procedimentos regulados entre Janeiro e Abril, facilitando o acesso a
populacdo aos servicos de imagem, como ultrassom, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, além de exames de bioquimica simples, intermediaria e avancada.

Ja na regido Macro-Sul, foram regulados entre os meses de Janeiro a Abril, 22.574
procedimentos, entre consultas oncolégicas (mastologia, ginecologia, urologia, oncocirurgia entre
outros; consultas pré-cirargicas (ortopedia, cirurgia geral e outras), além de exames de imagem
como tomografia e ressonancia magnética.

Em relagdo a atividade Regular Leitos de UTI publicos e contratualidades do Estado,
vinculada a Central de Regulacéo de Leitos na tabela a seguir consta o totais reguladosno periodo
de janeiro a abril de 2017.

Tabela 83 — Demonstrativo do total de pacientes regulados aos leitos de UTI, 1° Quad. 2017.

Necessidade ao Distribuicdo dos Pacientes Regulados por Unidade Hospitalar
Tipo de UTI Total Pacientes Total por Unidade Hospitalar
Regulados Unidade Hospitalar Demandante | Executante
HGP 243 126
Hospital Regional de Araguaina 328 140
Hospital Dona Regina 03 -
Hospital Regional de Gurupi 114 110
Dom Orione 74 76
HDT 8 -
Hospital Municipal de Araguaina 03 -
Adulto 785 Hospital Regional de Paraiso 01
Hospital Regional de Augustinépolis 05
Hospital de Barretos — SP 02
Hospital Infantil de Palmas 01
Hospital Oswaldo Cruz 01
Hospital Regional de Arraias 01
Hospital Regional de Xambioa 01
Soma 785 452
Hospital Infantil de Palmas 77 -
HGP 17 63
o Hospital Municipal de Colinas 01
Pediatrica 109 Hospital Municipal de Araguaina - Obitos 05
Hospital de Doencas Tropicais 01
Hospital Regional de Araguaina 02
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Hospital Regional de Augustinépolis 01
Hospital Regional de Gurupi 03
Hospital Regional de Miracema 01
Hospital Angelina Caron - PR 01
Hospital Cristo Rei 08
Hospital de Queimados de Ananindeua -
PA 01
Hospital Osvaldo Cruz 04
Hospital Jutta Batista - RJ 01
Soma 109 77

Hospital Dona Regina 152 135
Dom Orione 142 158
Hospital Tia Dedé de Porto Nacional 13 -
Hospital Regional de Porto Nacional - 2
Suspensos
Hospital Regional Pedro Afonso 01
Hospital Infantil de Palmas 13
Hospital Regional de Paraiso 08 -
Hospital Regional de Miracema 01
Hospital Regional de Gurupi 06 -
Hospital Regional de Gurupi - Suspensos 01
Hospital Regional de Guarai 06

Neonatal 366 Hospital Regional de Augustinépolis 03
Hospital Regional de Arraias 01
Hospital Municipal de Colinas 07 -
Hospital Municipal de Araguaina 05 -
Hospital Geral de Palmas - Obitos 01
Hospital Municipal de Tocantinopolis - o1
Obitos
Hospital Cristo Rei 01 18
IOP 01 28
Hospital da Unimed Gurupi 01
Hospital da Crianca -RJ 01
Soma 366 340

Fonte: SPAS/SES-TO.

Dos acessos a UTI regulados 113 necessitaram de transporte em UTI Terrestre e 30 em

UTI Aérea e Terrestre.

Em relacéo a atividade de controlar nos Hospitais as Cirurgias Eletivas, atualmente ha 14
Hospitais da Rede Estadual com filas controladas através do Sistema de Gerenciamento de Lista
de Espera de Eletivas-SIGLE. O correspondente a 77,77% da meta programada para o ano de
2017 e 233% da meta programada para o primeiro quadrimestre. Considerando as duas macro
regides do Estado, a macro centro norte possui cinco dos hospitais com fila de eletiva controlada
e a macro centro sul Nove hospitais. Entre as principais especialidades com fila controlada estéo:
cirurgia geral; cirurgia pediatrica; cirurgia ortopédica; cirurgia urolégica entre outras.

Principais dificuldades encontradas:

— Falta de informatizacao do setor de TFD;
— Encontrar Estados que disponibilizem vagas nas especialidades inexistentes ou insuficientes

na Rede SUS do Tocantins;

— Preenchimento inadequado dos Laudos de TFD emitidos pelos médicos solicitantes;
— Documentacdo incompleta enviada pelos gestores municipais para o Complexo Regulador

Estadual;

— Demanda espontanea dos usudrios sem contato prévio com a Secretaria Municipal de Saude
onde reside envio de documentagéo realizada pelo usuario através de correios, vans, fax e até
moto taxistas, sem que haja um contato com o seu municipio de origem, e muitas vezes sem
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telefone para contato e com agendamentos sem tempo habil para liberacdo das passagens,
fugindo do fluxo estabelecido pela normatizacdo do TFD.

Em relacdo as dificuldades apontadas a acima, ja estdo desenvolvidas estratégias por
parte da SES para desenvolvimento do sistema de informacéo para melhor operacionalizacéo de
do setor de TFD.

4.3. Ouvidoria

Considerando o relatério situacional das demandas registradas na Ouvidoria no primeiro
guadrimestre de 2017, percebe-se que de 315 manifestacdes registradas apenas 70 ainda estéo
em andamento, ou seja, ndo foram respondidas a Ouvidoria, destas 23 sdo denuncias, as quais
necessitam de um periodo maior para serem respondidas, devido a necessidade de auditoria,
sindicancia ou fiscalizag@o sanitaria, e 22 tratam-se de reclamagfes que também demandam um
periodo para tomada de providéncias para solugcdo do problema. Portanto, do total de 315
registros, 245 foram respondidos com as devidas providéncias e problemas solucionados.

Tabela 84 — Relatério Estatistico de Demandas a Ouvidoria, Tocantins,1° Quad. 2017.

Status Denlncia Elogio Informacdo | Reclamacdo | Sugestdo | Solicitacdo | Total
Fechada 25 0 2 49 0 46 122
Arquivado 18 2 2 46 2 41 111
Andamento 23 0 3 22 1 21 70
Concluida 3 0 0 0 0 9 12
TOTAL 69 2 7 117 3 117 315

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/SES-TO

Tabela 85 — Relatério Estatistico de Atendimento na Ouvidoria, Tocantins, 1° Quad. 2017.

Tipo de Atendimento/Quantidade

Telefone Web | E-malil Pessoalmente Carta Correspodéncia Total

257 12 23 14 5 4 315

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/SES-TO

4.4. Conselho Estadual de Saude

Foram realizadas no Conselho Estadual de Saude no periodo de janeiro a abril de 2017,
quatro (04) reunides ordinarias nas datas (26/01/2017; 09/02/2017; 09/03/2017; 12/04/2017) ,
atingindo 40% do estabelecido, onde foi deliberado (um) 01 item em forma de Resolucao,
atendendo os objetivos estabelecidos pelo Conselho Estadual de Saude e cumprindo a Legislacéo
Vigente.
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O quadro de pessoal no 1° Quadrimestre da SES-TO apresentou 13.494 servidores

remunerados em uma folha de pagamento mensal de aproximadamente R$85 Milhdes com uma
forca de trabalho composta por 67% de servidores efetivos (8.989 servidores) e 34% de
servidores com vinculo empregaticios precério (contratado/ comissionado), sendo 32% de
servidores em atividades técnicas-assistenciais e 2% de comissionados em atividades inerentes

aos cargos da estrutra organizacional da Secretaria.

Tabela 86 — Relatorio fisico/financeiro do Quadro de Pessoal da SES-TO com encargos —

abril/2017.
Fisico Financeiro
Tipo de Vinculo do Servidor Total Més 2017 Total Més 2017
1° Quad. % 1° Quad. %
Servidor Efetivo 8.884
. Servidor Efetivo Remanescentes de Goias 87
Efetivo: Servidor Efetivo Requisitado 18 67% 69.971.036,23 83%
Total de Efetivo 8.989
Pensao Especial 1 0% 1.874,00 0%
Contrato Temporario 4.280 32% 13.914.394,94 | 16%
Comissionado 224 2% 908.532,65 1%
Total 13.494 | 100% 84.795.837,82 | 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril/2017

total de servidores) e aa categoria médica 1.200 servidores (8,89%).

A maioria das categorias da salde tem a enfermagem com 5.906 servidores (43,77% do

Tabela 87 — Demonstrativo do quadro de pessoal da SES-TO com encargos, por Categoria
Profissional - abril/2017.

Ord.

Categoria Profissional/ Cargo

1° Quad. 2017 — Total Més

Fisico % Financeiro (R$) %
1 Técnico em enfermagem 2845 21,08% 9.356.331,61 11,03%
2 Enfermeiro 1635 12,12% 12.886.092,33 15,20%
3 Auxiliar de enfermagem 1426 10,57% 5.982.837,16 7,06%
4 Médico 1200 8,89% 26.120.145,62 30,80%
5 Assistente Servico de Saude 1114 8,26% 2.403.637,80 2,83%
6 Auxiliar de Limpeza Hospitalar 541 4,01% 773.522,74 0,91%
7 Cirurgido Dentista 364 2,70% 5.902.868,24 6,96%
8 Farmacéutico/Bioguimico 365 2,70% 2.858.100,26 3,37%
9 Fisioterapeuta 329 2,44% 2.224.658,88 2,62%
10 Assistente social/ Analista em Desenvolvimento Social 330 2,45% 2.325.446,89 2,74%
11 Copeira Hospitalar 290 2,32% 495.723,75 0,58%
12 Assistente Administrativo 276 2,05% 1.317.595,15 1,55%
13 Tecnico em Radiologia 235 1,74% 898.750,23 1,06%
14 Motorista/Motorista de Ambulancia 198 1,47% 451.894,31 0,53%
15 Auxiliar de Servicos de Saude 187 1,39% 367.033,75 0,43%
16 Psicologo 186 1,38% 1.219.864,60 1,44%
17 Técnico em Laboratério 154 1,14% 633.587,55 0,75%
18 Analista Técnico em Servicos de Saude 147 1,09% 532.260,44 0,63%
19 Lavador de Roupa Hospitalar 141 1,04% 233.551,24 0,28%
20 Nutricionista 123 0,91% 863.104,55 1,02%
21 Biomédico 112 0,83% 1.006.759,79 1,19%
22 Cozinheiro Hospitalar 99 0,73% 230.871,34 0,27%
23 Aucxiliar de Servicos Gerais 97 0,72% 238.832,23 0,28%
24 Fonaudi6logo 95 0,70% 631.658,47 0,74%
25 Terapeuta Ocupacional 23 0,17% 136.162,87 0,16%
Subtotal 12.512 92,72% 80.091.291,80 94,45%
Demais categorias/cargos 982 7,28% 4.704.546,02 5,55%
Total 13.494 100,00% 84.795.837,82 100,00%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2017
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Se comparado o total de profissionais com vinculo na SES-TO e o total de profissionais
cadastrados no CNES/SUS depreende-se que no 1° quadrimestre 2017: 13.494 profissionais com
vinculo na SES-TO e 25.336 profissionais cadastrados no CNES/SUS, portanto, 53,26% da forca
de trabalho em salde com vinculo na esfera estadual;

Em abril/l2017 a SES-TO apresentou o percentual de 5,71% de sua forca de trabalho
cedida cedida a municipios como contrapartida para a efetivacao da atencao basica, com um total
de 771 servidores.

Tabela 88— Total de servidores da SES-TO cedidos aos municipios por categoria
profissional - folha com encargos - abril/2017.

. . 1° Quad. 2017 — Total Més
Categoria Profissional Fisico % Financeiro %

Técnico Radiologia 6 1% 39.227,69 1%
Aucxiliar de Servigos de Saude 7 1% 16.738,21 0%
Biomédico 7 1% 67.493,80 1%
Nutricionista 7 1% 62.650,58 1%
Assistente Social 8 1% 93.016,31 2%
Fisioterapeuta 9 1% 71.400,51 1%
Psic6logo 10 1% 82.143,51 1%
Assistente Administrativo 11 1% 59.265,20 1%
Técnico de Laboratério 13 2% 56.914,67 1%
Assistende de Servicos de Saude 14 2% 29.812,68 0%
Farmacéutico/Farmacéutico Bioquimico 36 5% 338.033,22 6%
Médico 45 6% 654.233,21 11%
Enfermeiro 129 17% 1.451.586,33 24%
Técnico de Enfermagem 140 18% 703.561,56 11%
Auxiliar de Enfermagem 146 19% 563.199,83 9%
Cirurgido Dentista 150 19% 1.609.556,16 26%
Qutros 33 4% 240.388,85 4%

Total 771 100% 6.139.222,32 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2017.

Tabela 89 — Total de servidores da SES-TO cedidos as entidades filantropicas - folha com
encargos - abril /2017.

Categoria Profissional — ~* (O, 20T VI s
Fisico % Financeiro %

Técnico de Laboratério 1 1,45% 7.150,92 0,95%
Cirurgido Dentista 0 0,00% 0,00 0,00%
Assistente Administrativo 6 8,70% 32.732,01 4,36%
Assistente Social 6 8,70% 75.597,88 10,08%
Farmaceutico/Farmacéutico 7 10,14% 89.109,79 11,88%
Bioquimico
Médico 7 10,14% 234.660,84 31,28%
Enfermeiro 11 15,94% 117.368,16 15,64%
Auxiliar de Enfermagem 10 14,49% 45.047,39 6,00%
Técnico de Enfermagem 7 10,14% 39.497,44 5,26%
Outros 14 20,29% 109.127,82 14,54%

Total 69 100,00% 750.292,25 100,00%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2017.
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Tabela 90 — Total de servidores da SES-TO cedidos ao Hosp Maternidade Dom Orione de

Araguaina - folha com encargos - abril /2017.

Categoria Profissional

1° Quad. 2017 — Total Més

Fisico % Financeiro %
Fisioterapeuta 1 1% 4.285,55 1,10%
Técnico Radiologia 1 1% 6.098,89 1,57%
Assistente Social 1 1% 19.768,70 5,09%
Outros 2 8% 17.605,30 4,53%
Farmacéutico/Bioguimico 4 17% 56.010,54 14,41%
Auxiliar de Enfermagem 4 17% 14.924,48 3,84%
Enfermeiro 5 21% 51.309,88 13,20%
Médico 6 25% 218.578,52 56,25%
Total 24 100% 388.581,86 100,00%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2017.

No més de abril, a cessdo de servidores as entidades filantropicas representou 0,51% de
do quadro de pessoal, com um total de 69 servidores efetivos cedidos, dos quais 24 no Hospital e
Maternidade Dom Orione de Araguaina - entidade privada sem fins lucrativos contratualizada
como referéncia para a gestacao de alto risco e alta complexidade em cardiologia para a Regiédo

Norte do Estado.

Tabela 91 - Total de servidores da SES-TO cedidos a outras instiuicdes (do Poder
Executivo e outros Poderes) - folha com encargos - abril/2017.

Categoria Profissional

1° Quad. 2017 — Total Més

Fisico % Financeiro %
Técnico enfermagem 6 6% | 29.656,72 4%
Auxiliar de Enfermagem 7 7% 37.672,47 5%
Assistente Social 7 7% 63.445,29 8%
Psic6logo 7 7% | 46.855,76 6%
Cirurgido dentista 6 6% | 91.400,48 11%
Médico 6 6% | 153.014,89 19%
Assistente de Servicos de Salude 9 9% | 23.232,52 3%
Assistente Administrativo 10 10% 42.346,37 5%
Enfermeiro 21 21% | 199.830,65 25%
Outros 21 21% | 120.189,37 15%
Total 100 100% | 807.644,52 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2017.

Do total de 13.494 profissionais do quadro de pessoal da SES-TO no 1° Quad. 2017:

— 93,04% estdo nas unidades da SES-TO (12.554 servidores)

— 5,71% estéo cedidos aos municipios (771 servidores)

— 0,51% estéo cedidos a entidades filantropicas (69 servidores)
— 0,74% estéo cedidos a outros orgaos/poderes (100 servidores)

Estes totais fisicos equivalem financeiramente:

— R$ 77.098.678,74 (90,92% da Folha): nas unidades da SES-TO

— R$6.139.222,31 (7,24% da Folha): cedidos aos municipios

— R$ 750.292,25 (0,89% da Folha): cedidos a entidades filantropicas
— R$807.644,52 (0,95% da Folha): cedidos a outros érgaos/poderes



i S

Secretaria da f@‘% =
Soude | S TOCANTINS
Quadro 9 - Estrutura Organizacional da SES-TO.
Valor (R$)
Cargos da Estrutura da SES-TO Quant. % Unit. Més %
Secretario 1 13.000,00 13.000,00
Subsecretario 1 10.000,00 10.000,00
Secretario Executivo do Conselho Estadual de Salde 1 4.000,00 4.000,00
Secretario-Geral da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB 1 4.000,00 4.000,00
Assessor de Gabinete 1 4.000,00 4.000,00
_, Assessor de Gabinete | 5 9.500,00 47.500,00
é Assessor Técnico de Gabinete 1 4.000,00 4.000,00
E Auditor 1 6.500,00 6.500,00
8 Superintendente 11 9.500,00| 104.500,00
< Diretor 31 6.500,00 201.500,00
% Gerente 82 4.000,00| 328.000,00
'5 Supervisor do Centro Estadual de Reabilitagao I 3 3.000,00 9.000,00
E Supervisor do Centro Estadual de Reabilitacéo | 1 2.500,00 2.500,00
ﬁ Supervisor do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Il 1 2.500,00 2.500,00
Supervisor do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS

Inf;’m” ¢ 1 2.500,00 2.500,00

Soma 142 | 16% -| 743.500,00 | 38%

Funcdo Comissionada da Administracdo - FCA 184 | 20% 96.300,00 5%

Assessoria Especial 161| 18% -| 342.500,00| 18%

Total Estrutura Central 487 | 53% -11.182.300,00 | 61%
Diretor Técnico Regional Centro 1 9.500,00 9.500,00
Diretor Técnico Regional Norte 1 9.500,00 9.500,00
Diretor Técnico Regional Sul 1 9.500,00 9.500,00
Diretoria-Geral de Unidade Porte 1 6 3.000,00 18.000,00
g Diretoria-Geral de Unidade Porte 2 9 6.500,00 58.500,00
= Diretoria-Geral de Unidade Porte 3 4 9.500,00 38.000,00
% Diretoria Administrativa de Unidade Porte 1 6 2.500,00 15.000,00
g Diretoria Administrativa de Unidade Porte 2 9 4.000,00 36.000,00
) Diretoria Administrativa de Unidade Porte 3 4 6.500,00 26.000,00
8 Diretoria Executiva de Unidade Porte 3 4 6.500,00 26.000,00
§ Diretoria Técnica de Unidade Porte 1 6 3.000,00 18.000,00
) Diretoria Técnica de Unidade Porte 2 9 6.500,00 58.500,00
'5 Diretoria Técnica de Unidade Porte 3 4 9.000,00 36.000,00
E Diretoria de Enfermagem - Concentracéo de Servicos | 2 4.000,00 8.000,00
ﬁ Diretoria de Enfermagem - Concentracéo de Servicos Il 2 6.500,00 13.000,00
Assessoria Especial - Porte 3 1 6.500,00 6.500,00

Soma 69 8% - 386.000,00 | 20%

Funcdo Comissionada Especial - Supervisdo nos Hospitais 357 | 39% -| 363.900,00| 19%

Total Estrutura Hospitais 426 | 47% -| 749.900,00 | 39%

Total Geral da Estrutura 913 | 100% -11.932.200,00 | 100%

Fonte: MP N° 43, de 01/11/2016, DOE N° 4.734; MP N° 48, de 30/11/2016, DOE N° 4.753

5.1. Regulacéo do Trabalho

Processos Educacionais

A meta fisica da acdo esta sendo executada com éxito, pois teve alcance de 41,04%. Foram

ofertadas 594 vagas para alunos e 27 vagas para docentes em processos educacionais,
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totalizando 621 vagas ofertadas, no 1°. Quadrimestre de 2017, cujo parametro de célculo foi a
meta fisica anual de 1.500 vagas ofertadas em processos educacionais, realizados pela ETSUS -
Dr. Gismar Gomes e outras instituicbes parceiras, para diversas categorias profissionais,
contemplando municipios das 08 Regides de Saude. As teméticas atendem a demanda de
organizacao e fortalecimento das Redes de Atencéo a Saude.

Tabela 92 — Demonstrativo do quantitativo de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, por tipo de vinculo, cadastrados no SCNES - 1° quad. 2017.

VINCULO QUANTITATIVO DE SERVIDORES
Efetivos 8.853
Requisitados 18
Contratados 4,369
Comissiomandos 221
Pessoa Juridica 624
TOTAL GERAL 14.085

Fonte: SES/ ETSUS/ SESRT.

Esta proporgéo consiste no calculo do numero total de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica com vinculos protegidos, a saber: efetivos, estaveis, requisitados,
contratados, comissionados, cadastrados no CNES, no Tocantins, dividido pelo namero total de
trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica: incluindo os trabalhadores de empresas
prestadoras de servigos, cadastrados no CNES, no Tocantins, multiplicado por 100. O indicador
teve indice de 95,57% no 1° Quadrimestre de 2017, que é um resultado positivo. Ameta
prevista para o PES em 2017 é de 90% e a do PPA é 94%, e as mesmas foram superadas. Ao
comparar-se com 0 mesmo periodo do exercicio anterior percebe-se uma reducao de 2,73%, uma
vez que em 2016 o alcance foi de 98,26%. Estareducéo se justifica em virtudeda subnotificacdo
encontrada no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES e que
vem sendo superada pelas atualizagdes do cadastro que continuam sendo realizado pelos setores
de recursos humanos das unidades de saude da SES-TO. O objetivo de atualiza¢cédo do cadastro é
mensurar o real percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos,
promovendo assim uma analise da meta deste indicador de forma mais fidedigna e com
gualidade. Recomenda-se que haja continuidade nos processos de trabalho que estdo em
andamento, bem como maior intensificagdo no monitoramento das acgdes/processos e
documentacdo de todas as tentativas de resolucdo das dificuldades/riscos encontrados que
possam prejudicar o desempenho do indicador.
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6. OBRAS DE SAUDE: REESTRUTURAGCAO DOS PONTOS DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE

A reestruturacdo dos pontos da Rede de Atencdo a Salde estd programada nas acdes

anuais da PAS 2017 previstas na Acao orgcamentaria Reestruturacdo dos Pontos da Rede de
Atencado a Saude (Acdo 3055), que se caracteriza como projeto neste ambito. As acdes também
denomidas subprojetos, por se tratarem de obras de infraestrutura, apresentam neste 1°
guadrimestre os estagios demonstrados no relatério de status abaixo.

Construir no HGP os ambientes necessarios para Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON (fonte 225), esta sem execucao financeira. Contudo, foi autuado sob o
n® 2016/30550/010064 tendo por objeto, “Contratagcdo integrada de empresa especializada,
com fornecimento de méo de obra e material para prestacdo de servicos de elaboracdo de
projetos executivos e execucdo da obra de construcdo da Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Geral de Palmas — UNACON/HGP”. Apoés inser¢cdo de toda a
documentacdo necesséaria, 0 processo seguiu 0s trdmites normais e aguarda abertura de
Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade RDC —
Regime Diferenciado de Contratac¢ao.

Construir o Hospital Geral de Gurupi (execucéo da 12 etapa). Obra paralisada desde o dia
01 de agosto de 2016, conforme DOE n° 4.692 do dia 25 de agosto de 2016. Esta com
alcance de 48,97% de execucédo da obra pela empresa COCENO - Construtora Centro Norte
LTDA, assim ndao havendo execucao financeira no 1° quadrimestre de 2017.

A 22 etapa do Hospital Geral de Gurupi estd sem execucdo financeira. O processo foi
autuado sob o n° 2017/30550/000380 tendo por objeto, “Contratagédo integrada de empresa
especializada, com fornecimento de méao de obra e material para prestacdo de servigos de
elaboragédo de projetos executivos e execugdo da obra de construgdo da segunda etapa do
Hospital Geral de Gurupi’. Apds inser¢cao de toda a documentagao necessaria, 0 processo
seguira os tramites normais de Licitagdo, na modalidade RDC — Regime Diferenciado de
Contratacéo.

Construir o Centro de Referéncia para Diagndstico e Tratamento das Lesdes
Percussoras do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama do Hospital Regional
Pablico de Guarai, sem execucao financeira, foi autuado sob o n° 2016/30550/007057. Apoés
insercdo de toda a documentagdo necessaria, 0 processo seguiu 0s trAmites normais e
aguarda abertura de Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na
modalidade Tomada de Pregos n° 001/2017, conforme publicado no Diario Oficial do Estado
do Tocantins n°® 4850 de 20 de Abril de 2017.

Construir Abrigo de Residuos Sélidos do Hospital e Maternidade Dona Regina, sem
execucgdo financeira, foi autuado sob o n° 2016/30550/008336. Apoés inser¢cdo de toda a
documentacdo necesséaria, 0 processo seguiu 0s trdmites normais e aguarda abertura de
Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade Tomada de
Precos n° 003/2017, conforme publicado no Diario Oficial do Estado do Tocantins n® 4850 de
20 de Abril de 2017.

Construir o Hospital Geral de Araguaina (fonte 4219) o Processo 2013/3055/2541 cujo
objeto é Construcdo do Hospital Geral de Araguaina esta com 6,78 % executado, mas esta
paralisado por aguardar compatibilizacdo de projetos, conforme publicado no D.O.E. n° 4.392
de 12/06/2015, assim no 1° quadrimestre de 2017 ndo houve execucéo financeira.

Fortalecer o componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha adequando as
ambiéncias dos Servicos de Saude que realizam partos agrega, no geral, atividades para
obras de ampliacdo, reforma e adequacdo em ambiéncias de servicos de parto, conforme
segue:
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o Obra para ampliacdo da Ambiéncia de Servico de Parto do Hospital de Paraiso (fonte
225) esta sem execucdo financeira. A obra esta contemplada no contrato resultante do
Processo licitatorio n® 2013/3055/2860 cujo objeto Reforma e Ampliacdo do Hospital
Regional de Paraiso que alcancou 41,01% de execucao até 2016. Porém, a obra esta
paralisada desde o dia 18 de marco de 2016, conforme DOE n° 4.713 do dia 28 de
setembro de 2016. A execucdo desta atividade no primeiro quadrimestre foi
comprometida por problemas contratuais.

o Obra para adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de
Miracema (fonte 225) esta sem execucado financeira. A obra esta contemplada no
contrato resultante do Processo licitatério n® 2013/3055/2861 cujo objeto Reforma e
Ampliacdo do Hospital Regional de Miracema que alcancou 17,26% de execucado até
2016. Porém, a obra esta paralisada. A execucdo desta atividade no primeiro
quadrimestre da foi comprometida por problemas contratuais.

o Adequacdo da Ambiéncia do Servi¢o de Parto do Hospital Regional de Diandpolis esta
em execucao financeira, Processo n® 2016/30550/007384. ApOs insercdo de toda a
documentacdo necessaria, 0 processo seguiu 0s tramites normais e aguarda abertura
de Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade
Tomada de Pregos.

o Adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de Gurupi, esta
sem execucao financeira, Processo n° 2016/30550/005279. Apés insercdo de toda a
documentacdo necessaria, 0 processo seguiu 0s tramites normais e aguarda abertura
de Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade
Tomada de Precos.

o Obra do Centro de Parto Normal de Guarai (fonte 249) foi empenhada o valor de R$
238.105,54, no 1° quadrimestre, porém nao houve liquidacdo. A obra em andamento
desde ordem de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme D.O.E. n° 4.773 em 28
de Dezembro de 2016. (Processo n° 2015/30550/002240). A primeira medi¢cdo aguarda
resposta da Procuradoria Geral do Estado de analise a solicitacdo de termo aditivo que
altera o valor contratual para valor menor do que o incialmente contratado.

o Obra de ampliagdo do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital Regional de Paraiso
(fonte 249), foi empenhado o valor de R$ 257.137,02, no 1° quadrimestre, porém n&o
houve liquidacdo. Obra em andamento desde ordem de inicio em 23 de Dezembro de
2016, conforme D.O.E 4.773 em 28 de Dezembro de 2016 (Processo n°
2015/30550/005320). A primeira medicdo estd em andamento para pagamento.

o Obra de ampliacdo do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital e Maternidade Dona
Regina (fonte 249), foi empenhado o valor de R$ 248.000,00, e na (fonte 0102), foi
empenhado o valor de R$ 29.293,23, no 1° quadrimestre de 2017. Obra em andamento
desde ordem de inicio para 23 de dezembro conforme D.O.E 4.773 em 28 de
Dezembro de 2016 (Processo n°® 2015/30550/005691). A primeira medicdo aguarda
resposta da Procuradoria Geral do Estado de andlise a solicitacdo de termo aditivo que
altera o valor contratual para valor menor do que o incialmente contratado.

o Adequacao da Ambiéncia Obstétrica do Hospital e Maternidade Dona Regina, esta sem
execucdo financeira, Processo n°® 2016/30550/007423. Apoés insercdo de toda a
documentacdo necessaria, 0 processo seguiu 0s tramites normais e aguarda abertura
de Licitagdo da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade
Tomada de Precos n® 002/2017, conforme publicado no Diério Oficial do Estado do
Tocantins n° 4850 de 20 de Abril de 2017.

Ampliar o Hospital Geral de Palmas (fonte 4219): foram liquidados e pagos os valores R$
9.216.795,99, no 1° quadrimestre de 2017. O Processo n° 2013/3055/1912, cujo objeto é
Reforma e Ampliacdo do Hospital Geral de Palmas, esta com 56,13% de execucgédo, a obra
estd em andamento desde a Ordem de Reinicio assinada no dia 7 de Abril de 2016, DOE n.°
4.678 de 05 de agosto de 2016.

Ampliar o Refeitério do Hospital Regional de Gurupi, sem execuc¢ao financeira, encontra-
se em fase de elaboracdo de projeto arquitetbnico, projetos complementares, memorial
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descritivo e planilhas orcamentéarias. Apos insercdo de toda a documentacdo necessaria e
autuacdo, 0 processo seguird os tramites normais de Licitacao.

Ampliar o Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, sem execucéo financeira, encontra-se
em fase de elaboracéo de projeto arquitetdnico, projetos complementares, memorial descritivo
e planilhas orcamentérias. Apés insercao de toda a documentagdo necesséria e autuacéo, o
processo seguira os tramites normais de Licitacéo.

Ampliar o Centro de Reabilitacdo de Araguaina (fonte 249). A pedido da &rea técnica de
Atencdo Especializada (DAE), foi desabilitado no Diario Oficial da Unido n° 246 de 23 de
dezembro de 2016 as fls. 110. Sem execucéo financeira para devolug&o do recurso.

Ampliar o Centro de Reabilitacdo de Palmas (fonte 249), estd em execuc¢do de obra desde
ordem de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme D.O.E 4.773 em 28 de Dezembro de
2016 (Processo n° 2015/30550/2460). Foi empenhado o valor de R$ 914.030,00 no 1°
quadrimestre de 2017, fonte 0249. Processo serd encaminhado ao juridico para analise de
aditivo que altera o valor contratual para valor maior do que o incialmente contratado, em
funcdo de adequacéo nas condi¢cdes de execucdo da obra.

Reformar o CAPS Araguaina (fonte 250) teve ordem de inicio em 15 de agosto de 2016, 23
de dezembro conforme D.O.E 4.792 em 24 de Janeiro de 2017 e estd com 75% executado do
CAPS , (Processo n° 2014/30550/1378). Ainda, na fonte 250 foi liquidado e pagos R$
246.246,51 no 1° quadrimestre de 2017.

Reforma na Ala de Internacdo e Adequacdo da Imaginologia para instalacdo do
equipamento de Hemodindmica no Hospital Geral de Palmas — HGP, estd sem execugéo
financeira, Processo n° 2017/30550/001861. ApoOs insercdo de toda a documentagéo
necessaria, 0 processo seguiu 0s tramites normais e aguarda abertura de Licitacdo da
Secretaria de Infraestrutura do Estado do Tocantins, na modalidade Tomada de Precos.

Reformar o Hospital Regional de Arraias. Sem execuc¢do financeira, encontra-se em fase de
elaboracdo de projeto arquitetdnico, projetos complementares, memorial descritivo e planilhas
or¢camentarias. Apoés inser¢cdo de toda a documentagdo necesséria e autuagdo, 0O processo
seguira os tramites normais de Licitagdo.

Reforma do Hospital Regional de Xambio&, sem execucéo financeira, encontra-se em fase
de elaboracdo de projeto arquitetbnico, projetos complementares, memorial descritivo e
planilhas orcamentarias. Apos insercdo de toda a documentagcdo necessaria e autuagdo, o
processo seguira os tramites normais de Licitacao.

Reforma do Hospital e Maternidade Dona Regina, sem execucdo financeira, encontra-se
em fase de elaboracédo de projeto arquitetdnico, projetos complementares, memorial descritivo
e planilhas orcamentérias. Apoés insercdo de toda a documentacdo necessaria e autuagao, o
processo seguira os tramites normais de Licitacao.

Reforma da Oncologia do Hospital Regional de Araguaina, sem execucdo financeira,
encontra-se em fase de elaboracdo de estudo que viabilize a contratacdo de servico de
andlise das condicdes estruturais do edificio, considerando o laudo técnico emitido em
Novembro/2016, em que se conclui que considerando as conformidades técnicas construtivas
e desempenho dos sistemas a edificagdo tem Grau de Risco Critico.

Reforma da Porta de Entrada do Hospital Regional de Araguaina, sem execuc¢ao
financeira, encontra-se em fase de elaboracdo de projeto arquitetdnico, projetos
complementares, memorial descritivo e planilhas orcamentéarias. Apos inser¢cao de toda a
documentacao necessaria e autuacao, 0 processo seguira os tramites normais de Licitacao.

Reforma da Porta de Entrada do Hospital Regional de Gurupi, sem execucao financeira,
encontra-se em fase de elaboracdo de projeto arquitetbnico, projetos complementares,
memorial descritivo e planilhas or¢camentarias. Apés insercdo de toda a documentagéo
necessaria e autuacao, o processo seguira os tramites normais de Licitacao.

Reforma o Complexo Regulador da Regido "Macro Norte" em Araguaina (492,92 m?), teve
ordem de inicio em 15 de agosto de 2016, 23 de dezembro conforme D.O.E. 4.792 em 24 de
Janeiro de 2017 (Processo n° 2014/30550/1378). Sem execugéo financeira para devolucdo do
recurso.
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Reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Augustinépolis. Estd com 34,17% da obra
executada (Processo 2013/3700/00344). A obra permaneceu paralisada de 03/11/2014 até
18/08/2015 por aguardar aditivo de valor, a data de reinicio para execugdo dos servigos é de
18 de agosto de 2015 conforme DOE n° 4.462 de 22 de setembro de 2015, Pagina 26. No 1°
quadrimestre de 2017, ndo houve execucéo financeira.

Reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Miracema (fonte 4219) esta sem execucao
financeira, licitado no Processo n°® 2013/3055/2861 cujo objeto € Reforma e Ampliacdo do
Hospital Regional de Miracema e apresentou 17,26% de execuc¢do da obra até 2015. A obra
foi paralisada e estd aguardando readequacdo de Projeto Elétrico e Projeto Sanitario,
conforme publicado no D.O.E. n°® 4.315, de 10/02/2015.

Reforma do Hemonucleo de Araguaina estd sem execucao financeira, encontra-se em fase
de elaboracdo de projeto arquitetdnico, projetos complementares, memorial descritivo e
planilhas orcamentérias. Apds inser¢cdo de toda a documentagdo necesséria e autuagdo, o
processo seguira os tramites normais de Licitacéo.

Ampliacdo do espago fisico do servico de Radioterapia do Hospital Regional de
Araguaina para receber o segundo acelerador linear (fontes 225). A contratacdo para
execucdo se deu através do Processo n° 2016/30550/009403, por dispensa ante a
determinacdo da Doutora Milene de Carvalho Henrique, Meritissima Juiza de Direito da 22
Vara dos Feitos das Fazendas e Registros Publicos da Comarca da 32 Entrancia de Araguaina
- TO, proferida na ACAO CIVIL PUBLICA N. 0009872-23.2015.827.2706, cuja decisdo (parte
dispositiva) foi encaminhada via Oficio n°® 417/2016/22VFP/ARNTO. A obra esta em
andamento a partir da Ordem de Inicio de Obra, em 17 de margo de 2017, conforme DOE N°
4.830. No 1° quadrimestre de 2017, houve o empenho no valor de R$ 358.000,67, porém nao
houve medicéo até o presente momento.

Reforma e ampliagcdo do Hospital Regional de Paraiso, esta com alcance esta com 41,01%
de execucdo da obra. A obra foi paralisada na data de 18 de marco de 2016, conforme DOE n°
4.713 do dia 28 de setembro de 2016. Foram liquidados e pagos os valores R$ 247.852,49 na
fonte 102 (Processo 2013/3055/2860). Obra sem execugdo financeira no 1° quadrimestre de
2017.
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7. INDICADORES DE SAUDE

DIRETRIZ: AMPLIAGAO DA COBERTURA E QUALIDADE DOS SERVIGOS DE SAUDE, COM ENFASE NA REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVO: Organizar os servicos do SUS por meio de rede de atencéo a saude de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta Resultad Resultad
UNIDADE DE Anu odo odo Resultado
META INDICADOR 1° 20 do 3°
MEDIDA al
Qua Qua Quad.
2017
d. d
1. Ampliar a cobertura de CAPS, em 1,12/100.000 habitantes no | Cobertura de Centros de Atencao
estado do tocantins Psicossocial (Caps). Porcentagem 1,12 115 i i

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das acbes, quando necessério:
De acordo com o Plano Estadual de Saude o ano de 2017, estabeleceu-se uma meta de cobertura de CAPS no estado do Tocantins, calculada a partir da seguinte féormula:
(N° Caps | X 0,5) + (N° Caps 1) + (N° Caps Ill X 1,5) + (N° de Capsi) + (N° Caps ad) + (N°de Caps ad Il X 1,5) X 100.000 =
Populacéo residente no mesmo local e periodo
(10X05)+(B)+ (1) +(2)+(3X1,5) X100.000 = 1,15CAPS/100.000 habitantes
1.515,126

A meta do objetivo néo esta sendo alcangada, tendo em vista que a meta de cobertura de CAPS para o estado do Tocantins para o ano de 2017, publicado no Plano Estadual de Saude , foi
de 1,2 CAPS/100.000 habitantes, Mesma meta estabelecida para o Plano Plurianual 2016-2019.

Esta meta é composta por CAPS em funcionamento no Estado que ja receberam incentivo financeiro de implantacéo pelo Ministério da Saude, habilitados e em fase de habilitacdo para o
recebimento do recurso de custeio. A meta em questdo, mesmo apontando um avango no que tange a cobertura de CAPS para a populacdo, ndo € insuficiente para analisar a
acessibilidade aos servicos, tendo em vista que o Tocantins é um estado que possui uma extensao territorial muito grande. O acesso por quantidade também nao determina a qualidade
da atencdo prestada, parametro importante para uma Rede fortalecida. O fortalecimento da RAPS no Tocantins depende de uma série de acdes, atividades, tarefas e outros
indicadores. Em virtude do exposto ao fim do exercicio de 2017 serdo analisados em conjunto com a meta proposta as a¢gdes de matriciamento sistematico realizados por CAPS com as
equipes de atencao basica tendo em vista a pactuagdo do SISPACTO 2017.

Cobertura dos servigos de
atendimento moével de Porcentagem 44% 44%
urgéncia (SAMU 192)

2. Manter o SAMU 192 com 44% de cobretura populacional
anualmente ate 2019

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢gdes das agbes, quando necessério:

A meta do objetivo estd sendo alcancada, tendo em vista que temos uma cobertura de 44% com previsdo de ampliagdo do SAMU para os municipios de Augustinépolis, Tocantinépolis,
Dianopolis, Porto Nacional, Paraiso, Guarai, Pedro Afonso, Xambioa, Lizarda e Alvorada. Entretanto ha necessidade de atualizar os Planos de A¢do Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias junto as 08 regides de saude e além disso, este comprometimento deve-se a inviabilizagdo do Ministério da Saude (MS) em habilitar novos servigos devido a dificuldade de
contrapartida de custeio Federal, Estadual e Municipal. A ndo ampliacédo dos servicos de SAMU implica na restricdo ao acesso de 223.323 habitantes, dos municipios com previséo de
implantacdo de servicos de urgéncia (SAMU 192), gerando assim, vazios assistenciais e sobrecarga dos servigos existentes.

Raz&o de exames
citopatolégicos do colo do
3. Ampliar arazéo de exames citopatoldgicos para 0,75 em 2019. utero em mulheres de 25 a Razéo 0,65 0,21
64 anos e a populagdo da

mesma faixa etéria

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢gdes das agbes, quando necessario:
Indicador : Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo de mesma faixa etaria
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Janeiro a Margo — 2017
Numero de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos 8.113
Razdo (meta parcial) 0,07
Calculo:

Numero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
Populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos no mesmo local e ano/3

Considerando: 1/3 Populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos = 107.095

A meta nado esta sendo alcangada com éxito, tendo em vista que a meta regionalizada prevista de 0,21 para o primeiro semestre 2017, devido a mudanca de gestores municipais de salde,
rotatividade de profissionais de salde da Estratégia da Saude da Familia, outro fator que interferiu negativamente na razéo foi a néo realizacdo do procedimento na faixa etaria
preconizada. Diante do cenério a area técnica do Programa do Cancer do Colo de Utero e Mama esta realizando treinamentos destinados aos profissionais de salde e realizando apoio
matricial (via telefone) aos municipios para implementacdo e agbes de detecgdo precoce do cancer, por meio de rastreamento ("screening") e diagndstico precoce, a partir de
recomendag¢fes governamentais. O indicador contribui na avaliagdo da adequacéo do acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populacéo feminina na faixa etéria
de 25 a 64 anos. Ao analisar as variagBes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagédo e faixa etaria estabelecidas, foram
identificadas situa¢des de desigualdade e tendéncias em relagédo a oferta de servico do exames de Citopatoldgico do colo de Utero, demonstra h& necessidade de reavaliar as a¢des de
saude e realizacdo de estudos especificos direcionados as necessidades das Regides de Saude do Estado do Tocantins para verificar os problemas relacionados ao ndo alcance da
meta pactuada.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
4. Ampliar arazao de exames mamografia para 0,35 até 2019. realizados em mulheres de 50 a 69 anos e Razéo 0,20 0,04
populacdo da mesma faixa etaria.

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das acbes, quando necessério:
Indicador 6: Razao de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria
Janeiro a Margo — 2017

NUmero de mamografia realizadas em mulheres 616
residentes na faixa
Raz&o (meta parcial) 0,01
Calculo:

Numero de mamografia realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano
Populacéo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2

Considerando: %2 Populacéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos = 42.095

A meta ndo esta sendo alcangada com éxito, visto que nesse periodo o executado foi 0,04, a descontinuidade na oferta de procedimentos de mamografias em 3 (trés) unidades de saude,
sendo que existem 02 mamoégrafos paralisados nos municipios Augustinopélis e Paraiso, pois os aparelhos estdo quebrados e 1 (um) mamégrafo no municipio de Dianopdlis que esta
sem profissional médico (Especialista em Radiologia e/ou Mastologia) para lauda os exames de mamografia. Este indicador mede o acesso e a realizagcao de exames de rastreamento
de cancer de mama na populagéo feminina de 50 a 69 anos, nos permitindo avaliar a capacidade de captacdo dessas mulheres (rastreamento organizado) pelas unidades basicas de
saude, além do que permite verificar a adesao a recomendacéao técnica de rastreamento em mulheres da faixa etario alvo.

5. Proporcionar ao ano 15.600 acessos aos usuarios com deficiéncia
nos Centros de Reabilitacdo habilitados em reabilitacdo auditiva,
fisica, visual, intelectual e autismo.

Numero de usuarios atendidos/més, conforme . 15.60
~ - ) Unidade 5.713
parametros de modalidade de servigo. 0
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Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢8es, quando necessario:

A meta do objetivo estd sendo alcancada, tendo em vista que no CER Ill Palmas, que deveria ter atendido 2.200 usuarios no quadrimestre e atendeu 1.984 usuarios, restando um déficit de
216 usuérios. Para reabilitago fisica e intelectual o minimo de usuarios a serem atendidos no més sdo 200, e na reabilitacdo auditiva e visual sdo no minimo 150 usuarios/més. O SER
de Araguaina deveria atender 800 usuarios/més no quadrimestre e atendeu 1.125 usuarios. A modalidade de reabilitagéo fisica tem como parametro ministerial a quantidade minima de
200 usuarios por més. O CER Il APAE Colinas deveria ter atendido 1.400 usuarios no quadrimestre e atendeu 1.528 usuarios. A modalidade intelectual tem como parametro ministerial
a quantidade minima de 200 usuéarios por més a serem atendidos e o auditivo 150. O SER Porto Nacional deveria ter atendido 800 usuarios no quadrimestre e atendeu 1.076 usuarios.
A modalidade intelectual tem como parametro ministerial a quantidade minima de 200 usuarios por més a serem atendidos.

6. Alcancar 58% de partos normais até 2019 nas unidades Proporcéo de partos normais nas unidades
hospitalares Estado. hospitalares do Estado

Porcentagem 56% 46,70

Anédlise / Avaliagcdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacé&o/corre¢c8es das acOes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que no 1° quadrimestre de 2017 foram registrados no Sistema SINASC 7.627 partos realizados no Estado do Tocantins, sendo
destes 3.569 partos normais e 4.058 partos cesareo. Esses nimeros representam percentual de 46,7 % de partos normais e 53,2% de partos ceséareo. Vale ressaltar que o SINASC os
dados refletem todo o quantitativo de partos realizados no Estado incluindo a saude suplementar. Para se ter uma analise de como se encontra o percentual de partos realizados dentro
das Unidades Hospitalares a area técnica ultiliza o Sistema Datasus. Em janeiro, fevereiro e margo sendo esses 0os meses que encontra-se com os dados fechados. Nas unidades
hospitalares sob gestéo estadual houve um total de 2.703 partos sendo esses 1.273 partos cesareos e 1430 partos normais nas unidades hospitalares ou seja percentual de 53% de
partos normais e 47 % de partos cesarianos. Os dados refletem que o nuimero de partos normais dentro das unidades hospitalares do estado esta superior ao nimero de partos
cesareos, pois existe um conjunto de acdes e atividades desenvolvidas pela Rede Cegonha para diminuir os partos cesarianos, refletindo assim nos resultados apresentados.
Entretanto, ao analisar os dados do sistema Sinasc, verificamos que o nimero totais de partos abrange tanto a rede publica, quanto a rede privada , sobressaindo dessa forma o
ndmero de partos cesarianos, ja que a rede cegonha ndo possui governabilidade sobre a rede de saude privada e/ ou suplementar. Todavia os dados trouxe a reflexdo para que a area
técnica busque estratégias para alcancar as gestantes da rede privada empoderando as mesmas na importancia do parto normal.

7. Aumentar para 1,2 arazdo de procedimentos ambulatoriais de Razao de procedimentos ambulatoriais de média

média complexidade e populacgéo residente, até 2019. complexidade pela populagéo residente Razao 03 0.05

Anadlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:
Razé@o = N° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade + subconjunto destes procedimentos realizados nos hospitais X 100 =
Populacéo residente no mesmo local e periodo
= 541 + 314 X 100 = 0,05
1.532.902
A meta do objetivo ndo esta sendo alcancada, tendo em vista que para o ano de 2017 é realizar 0,3 de procedimentos ambulatoriais de média complexidade para a populacdo dos 139
municipios do estado do Tocantins.Todavia nesse quadrimestre a razao foi 0,05 procedimentos ambulatoriais de média complexidade procedimentos/habitante/ano. Para calculo foi
utilizada a populacédo estimada IBGE 2016 (1.532.902 hab.) uma vez que o IBGE N&o disponibilizou a estimativa de 2017. Diante dos dados apresentados, concluimos que ha a
necessidade de ampliagado e reestruturagéo fisica e funcional das unidades hospitalares e ambulatoriais, para que possam atender adequadamente a demanda apresentada, garantindo
qualidade e permitindo continua acessibilidade. A indefinicAo da competéncia entre os entes federados, estado e municipio, quanto a realizagdo dos procedimentos de média
complexidade e a escassez de profissionais especializados, tem dificultado o aumento da oferta destes servicos a populacdo SUS dependente dos 139 municipios do estado.

Razéo de procedimentos ambulatoriais de
alta complexidade pela populag¢éo Razéo 4,25 0,30
residente

8. Aumentar para 17 arazado de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagao residente, até 2019.

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corregdes das a¢fes, quando necessario:
Razdo = N° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade X100
populacgédo residente no mesmo local e periodo

= 5.604 X 100 = 0.3 1.532.902

110
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A meta ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que a meta € alcancar anualmente a razdo de 4,25 para procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para a populagdo dos 139
municipios do estado do Tocantins. Todavia a proposta neste quadrimestre de 2017 é alcancar a razdo de 1,4 procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, no entanto a razéo
foi de 0,3 procedimentos/habitante/ano.O ndo alcance da meta deve-se a insuficiéncia/inexisténcia de equipamentos médico-hospitalares e descontinuidade de manutencéo preventiva
e corretiva dos mesmos e principalmente equipamentos de imagem, tais como: endoscépio comum e para a realizacdo do exame de CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica), ultrassom, tomografo, torre urolégica, eletroencefalégrafo, eletroneuromiografo e outros, nas unidades hospitalares de Porte Il e lll, referéncias em algumas regides de
salde, o que inviabiliza a assisténcia, aumentando a demanda nos hospitais de Porte Ill. H4 de se considerar ainda, insuficiente o nimero de médicos especialistas, tais como:
neurologistas, ginecologistas/obstetras, pediatras, cirurgides, urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de média/alta
complexidade, além disso ocorreu a suspensédo de empresas médicas terceirizadas que realizam consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia nos servi¢os sob gestao

estadual.
9. Aumentar para 18,6 a razdo de internag8es clinico-cirirgicas de | Rax&o de internagdes clibico-cirurgicas de média N
4 . ~ . . . > . Razéao 4,65 0,40
média complexidade e populacgéo residente, até 2019. complexidade pela populacao residente

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgédo/corre¢des das agcdes, quando necessério:

A meta do objetivo ndo estd sendo alcangada, tendo em vista que a meta € alcan¢ar anualmente a razao de 4,65 de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade para a populagéo
dos 139 municipios do estado do Tocantins em 2017 conforme o Plano Estadual de Saude e 18,6 conforme o PPA 2016-2019 e, para o 1 ° quadrimestre € alcancar a razdo de 1,55
internacgdes clinico-cirirgicas de média complexidade , no entanto o resultado alcancado foi de 0,4 internag@es clinico-cirrgicas/habitante/ano, ndo sendo alcancada a meta pactuada.
Para célculo foi utilizada a populagdo estimada do IBGE 2016 (11.532.902 hab.) populacéo disponivel pelo IBGE. A meta foi analisada considerandoos dados referentes aos meses de
janeiro a fevereiro de 2017, no qual foram coletados na data de 01 de junho de 2017. Os dados referentes aos meses de marco e abril ndo estao disponiveis, ndo havendo tempo habil
para fechamento dos dados e disponibilidade no Sistema de Informacdo Ambulatorial/DATASUS/Ministério da Saude. O ndo alcance da meta deve-se a insuficiéncia de leitos cirargicos,
a insuficiéncia de profissionais especializados no estado, a paralizagdo dos servigos prestados pelos anestesistas nos hospitais estaduais, que passaram a executar procedimentos
somente nos casos de urgéncia/emergéncia, suspensdo do pagamento da produtividade aos médicos cirurgides, descontinuidade do abastecimento de insumos médico-hospitalares, a
insuficiéncia de carga horaria médica para realizagdo de cirurgias eletivas e a descontinuidade dos servigos de imagem e laboratoriais tém dificultado a manutencdo e o aumento da
oferta da assisténcia clinica cirirgica de média complexidade aos usuarios. H4 a necessidade de ampliacdo e reestruturacdo fisica e funcional de algumas unidades hospitalares e
ambulatoriais, para que possam atender adequadamente a demanda reprimida de cirurgias, garantindo qualidade e permitindo continua acessibilidade.

10. Aumentar para 9,44 a razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de Raxao de internacdes clibico-cirurgicas de alta

alta complexidade e populagéo residente, até 2019. complexidade pela populacéo residente Razao 2,36 0,30

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢cdes das a¢des, quando necessario:
Razdo = Total de internagdes clinico-cirargicas de alta complexidade X'1.000 =
populacgéo residente no mesmo local e periodo

= 479 X 1.000 = 0,3
1.532.902
A meta ndo esta sendo alcancada, tendo em vista que a meta € alcangar anualmente 2,36 de internagfes clinico-cirdrgicas de alta complexidade para a populagdo dos 139 municipios do
estado do Tocantins uma vez que neste quadrimestre estava proposto a razédo de 0,78 internacgdes clinico-cirargicas de alta complexidade, no entanto a razéo foi de 0,3 internacdes
clinica-cirtrgica de alta complexidade habitante/ano. A insuficiéncia de leitos cirlrgicos e a escassez de profissionais especializados no Estado tém dificultado o aumento da oferta
destes servigos aos usuarios, bem como a definicdo de carga horaria médica especifica para realiza¢@o de cirurgias eletivas, a descontinuidade de servigos de imagem e laboratoriais, a
insuficiéncia de materiais médicos hospitalares, paralisacao dos mutirbes de cirurgias eletivas contribuindo assim para o ndo alcance da meta.

INDICADOR DE AVALIACAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Organizar os servicos do SUS por meio de Rede de Atencéo a Salude de forma regulada, controlada e avaliada.

Valor
Indicador Meta Anual | Resultado do Resultado do Resultado do Férmula de célculo do Indicador
2017 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
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indice de cobertura N° de USF + N° de un. RUE + N° de un. CAPS + N° de un. RASPD + N°de un. Amb e

assistencial no Estado do 32,16 33,25 Hosp.
Tocantins. Populacéo de abrangéncia

X 100.000

Analise / Avaliacdo com indicacao de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O indicador esta sendo alcancado, tendo em vista que a meta alcancada foi de 33,25 o que corresponde a manutencao e ampliagdo dos pontos de atencao. O alcance se deu em funcédo da
inclusdo das unidades de atencdo a saude indigena, visto que apds nova andlise da meta do indicador foi verificado que na elaboragdo da meta os referidos pontos ndo foram
contabilizados no célculo.No entanto, a meta sera revista para o proximo ano em virtude da necessidade de incluir todos os pontos da rede de atengdo, bem como a implantagédo dos
seguintes servigos: de 3 CAPS (Porto Nacional CAPS AD IIl, Novo Acordo CAPS [, Guarai CAPS 1) incentivados pelo Ministério da Salde ainda ndo estdo em funcionamento por
dificuldade dos municipios na implantagdo. Das 7 UPAS previstas para implantacédo 5 (Dianépolis , Guarai, Paraiso, Tocantindpolis e Augustindpolis) estdo em fase de construgdo e 2
(Crixas e Araguaina) estdo concluidas para funcionamento e gestdo municipal.

OBJETIVO: Prestar apoio aos municipios com foco no processo de trabalho da Aten¢&o Primaria.

Resultado Resultado Resultado
META INDICADOR UN'D,GZEIDD'; Metgo,;\gual do 1° do 2° do 3°
Quad. Quad Quad
1. Atingir (0] percentual de 3,90 em acoes coletivas de Média da acéo coletiva de escovacao
escovacdo dental supervisionada até 2019 dental supervisionada Porcentagem 3.9 0.73

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo ndo esté sendo alcancada, considerando que o Estado atingiu o indice de 0,73 % de escovacao dental supervisionada no periodo de janeiro a fevereiro de 2017,
enquanto a proposta de meta no Plano Estadual de Saude para o ano de 2017 é de 3,54% e em relagéo ao Plano Plurianual (2016-2019) é de 3,9%, alcan¢cando execugdo acumulada
de 57,14%.

A férmula de célculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta leva em consideragdo o nimero de pessoas participantes na agao coletiva de escovagdo dental supervisionada realizada
em determinado local por 12 meses, dividido por doze, posteriormente dividido pela populagdo no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100 (Pactuacgéo Interfederativa
— Ficha de Qualificag&o).

11.266
1.592.902

O resultado do indicador, em percentual, foi obtido considerando que das 1.592.902 pessoas residentes no Estado do Tocantins, 11.266 pessoas participaram da agéo coletiva de
escovacgao dental supervisionada realizada de janeiro a fevereiro de 2017 (Caderno de Diretrizes do Ministério da Saude). Isto resultou no alcance de 0,73% (Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS, acesso em 02 de maio de 2017) de agao coletiva de escovacao no periodo.

Justifica-se este resultado em virtude de 78 municipios (SIA/SUS, acesso em 02 de maio de 2017) ndo terem informado nenhuma acado de escovacao até a presente data. Outro fator que
corrobora para o ndo alcance da meta é o fato de que o principal publico-alvo da acao eleito pelas equipes de saude bucal sdo as pessoas em idade escolar as quais nos meses de
janeiro e fevereiro estdo em periodo de férias escolares, culminando com uma queda expressiva no nimero de escovacgdes realizadas.

Esta acdo de escovagdo dental supervisionada constitui-se em importante beneficio para a satde da populacdo uma vez que previne as principais doengas bucais - cérie dentaria e a
doenca periodontal, além de contribuir para a diminuigdo do nimero de exodontias.

Este resultado beneficia diretamente a populagdo no que tange ao acesso dos cidadaos aos procedimentos realizados pelas equipes de Salde Bucal no ambito municipal, por meio de
acdes preventivas e tratamento em tempo oportuno.

Os municipios que ndo apresentaram dados de escovacgdo dental supervisionada, mas realizaram a agéo, podem enviar os dados da producéo de até trés competéncias anteriores para o
Sistema de Informacgdo Ambulatorial.

Recomenda-se ao Estado, apoiar os municipios no fortalecimento das a¢des de promocédo da saude e prevencao de doengas bucais; estimular que as a¢gées do Programa Salde na Escola
sejam realizadas de forma sistematica pelas equipes de Saude da Familia; que, além de realizarem a agdo nos escolares ampliem também aos demais grupos populacionais; estimular
realizacdo de monitoramento dos sistemas de informag8es com vistas a certificacdo de que a atividade realizada esta sendo informada.

X100 =0,73%
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2. Alcancar o percentual de 73% em propor¢édo de | Pproporcso de nascidos vivos de maes
nascidos vivos de maes com no minimo sete com sete ou mais consultas de Porcentagem 66,26 63,4
consultas de pré — natal até 2019. pré-natal.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

A meta do objetivo néo esta sendo alcangada, levando em conta que as ag8es propostas na PAS para qualificacdo dos cuidados materno-infantis na Atencdo Priméaria em Saude no
primeiro quadrimestre ainda néo tiveram impacto diretamente na meta.

Para o calculo do indicador desta meta toma-se o nimero de nascidos vivos de mées residentes em determinado local e ano (4.326) com, no minimo, sete consultas de pré-natal, dividido
pelo nimero total de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo (6.823), multiplicado por cem, resultando na proporgao de 63,40% (Pactuacgéo Interfederativa 2017-
2021, Fichas de Indicadores).

4.326
6.823

O valor obtido no primeiro quadrimestre de 63,40% pode estar relacionado & execuc¢éo parcial das a¢des propostas na PAS no periodo.Considerando que no periodo de janeiro a abril de
2016 o valor alcancado foi de 62,76% (Base Estadual, SINASC, jan. — dez. 2016, acesso em 29/04/2016), percebe-se uma crescente.Este resultado pode ser em virtude da
continuidade das ag¢®es iniciadas no ano de 2016.0s beneficiarios diretos da acao relacionada & meta séo os profissionais e gestores da Atencao Priméria que foram estimulados a
facilitarem e promoverem o acesso das gestantes ao pré-natal em todo seu decorrer.Esta meta contribuiu para o alcance do objetivo na medida em que promoveu discusséo do
processo de trabalho acerca do pré-natal, além do fortalecimento do vinculo das gestantes com as equipes de Aten¢do Priméaria em Salde.Recomenda-se ao Estado a intensificagdo
de cooperagdes técnicas integrando Area Técnica de Saude da Mulher, Salde da Crianga, Saide do Adolescente, Salide do Homem e Area Técnica da Rede Cegonha, para apoiar 0s
municipios a darem continuidade as ac6es de qualificacdo do pré-natal e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Materno-infantil.

X 100 = 63,40%

3. Ampliar para  7556% a cobertura de Cobertura de acompanhamento das
acompanhamento das condicionalidades do condicionalidades de Saude do Porcentagem 74,5 0,0
Programa Bolsa Familia (PBF) até 2019. Programa Bolsa Familia (PBF).

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:
Informamos que em funcéo das atividades desenvolvidas no Programa Bolsa Familia ocorrerem a cada semestre, e com base na pactuacao interfederativa, essa meta s6 é possivel ser
monitorada semestralmente e a avaliagéo, feita somente ao final do ano (Pactuagéo Interfederativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores).

4. Manter acima de 90% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada

estimada pelas equipes de atencéo basica. pelas equipes de Atencdo Basica Porcentagem 9 100

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo esta sendo alcancada, tendo em vista que dividindo 1.532.902 pessoas cobertas por equipes de Atengcéo Basica do Estado no Tocantins por 1.532.902 habitantes no
mesmo periodo, multiplicado por 100, resultou em 100,00% de cobertura (MS/SAS/DAB, Populacdo, Margo. 2017; MS/SAS/DAB, Equipes Saude da Familia Implantadas, Marco. 2017,
atualizagdo em 08 Maio de 2017; CNES, Equipes equivalentes, Marco. 2017, atualizacdo em 08 de maio de 2017).0 indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de calculo utilizada para afericdo do indicador no contexto municipal leva em consideragdo, o
numerador: n° de equipes de Saude da Familia (eSF) x 3.450 + (n° eAB + n° equipes de Atencdo Bésica (eAB) + equipes de Salde da Familia (eSF) equivalentes) x 3000 em
determinado local e periodo. Como denominador toma - se a estimativa populacional do ano anterior. Fator de multiplicagdo 100. De posse dessas informacdes, para obter a cobertura
do Estado, divide-se a populagcdo coberta pela populagédo total no mesmo local e periodo, posteriormente multiplicado por 100. Considerar 100% como resultado quando este
ultrapassar 100.

1. Resultado inicial do Estado quando considerado o céalculo municipal

472x 3.450+ (0+ 122,52)x 3.000

1.532.902

1. Calculo Estadual

1.532.902

1.532.902

X 100 = 100,00 %

X 100 = 100,00 %




2 R

Secretaria da '@‘; EIC:B'EKNTINS
Saod 3 )4
auvde M

==

%

s

7

O resultado obtido no periodo superou a meta do Plano Estadual de Saude para 2017 que é de 91%, assim como a do quadriénio 2016-2019 (manter percentual acima de 90%), com uma
proporcéo de execugdo acumulado.Este resultado beneficia diretamente a populagéo, uma vez que a ampliagédo da cobertura favorece o acesso as equipes de Atencdo Basica em seus
territérios como possibilidade de participarem de acdes de promogédo da salde, prevencdo de doengas e tratamento oportuno.Recomenda-se como estratégia para a manutencéo da
cobertura da Atengdo Bésica do Estado, o apoio a implementacdo das equipes de Saude da Familia junto aos municipios, o monitoramento sistematico do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, bem como a realizacéo das agdes de acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e cooperacao técnica aos municipios, com o intuito de colaborar com a
organizacdo do processo de trabalho das equipes. Além disso, apoio aos Programas de Provimento de profissionais para Atencdo Basica.

5. Manter o percentual de exodontia abaixo de 8%, Propor¢éo de exodontia em relacao

anualmente, até 2019. aos procedimentos. Porcentagem 8 3,4

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

A meta do objetivo esta sendo alcangada, levando em conta que o resultado obtido de 3,4% (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil — DATASUS, Sistema de
InformagBes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS, jan. — fev. 2017, acesso em 02 de Maio de 2017) esta abaixo da meta do Plano Estadual de Saude para o ano de 2017 e plurianual
(PPA 2016-2019) cujos valores foram previstos para menores que 8%.Proporcéo de exodontia em relagdo aos procedimentos € um indicador que apresenta polaridade negativa e
tendéncia decrescente. A formula de célculo utilizada para aferigcdo do indicador leva em consideracéo, o nimero total de extracdes dentarias realizadas em um determinado local e
periodo, dividido pelo total de procedimentos clinicos individuais, preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo, multiplicado por cem (Pactuagéo Interfederativa —
Ficha de Qualificac&o).

5.186
152.595

O resultado do indicador foi obtido a partir de 5.186 extracdes dentarias realizadas no Estado do Tocantins de janeiro a fevereiro de 2017, dividido por 152.595 procedimentos clinicos
individuais, preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo, multiplicado por cem. Isto resultou em um alcance de 3,4% de exodontia (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde do Brasil — DATASUS, Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS, jan. — fev. 2017, acesso em 02 de maio de 2017).0 aumento dos
procedimentos individuais, preventivos e curativos constitui-se em importante beneficio para a salde da populacdo uma vez que promove a prevenc¢do e reabilitacdo de doencas
bucais, além de contribuir para a diminuicdo do numero de exodontias.Este resultado beneficia diretamente a populagdo no que tange ao acesso dos cidaddos aos procedimentos
realizados pelas equipes de Saude Bucal no &mbito municipal, por meio de a¢des preventivas e tratamento em tempo oportuno.

Sugere-se para melhoria da meta, a ampliacdo de: cooperagfes técnicas com abordagem relacionada a necessidade de processos de educagdo em saude e educagdo popular; apoio
quanto a organizacdo do processo de trabalho das equipes de saude bucal, com vistas no equilibrio entre demandas programadas e espontaneas; estimular a realizagdo de
monitoramento constante do Sistema de Informagdo em Saulde para a Atencéo Basica (SISAB) e Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) com intuito de identificar erros de digitagédo
para possiveis corre¢ées dentro do prazo e planejamento das acdes. Além disso, estimular a realiza¢cdo de levantamento do indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) dos municipios; e apoiar na organizacao da rede de saude bucal, para melhorar o acesso do usuario ao atendimento especializado.

X100=3,4%

INDICADOR DE AVALIACAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Prestar apoio institucional aos municipios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atengdo Primaria, visando o aumento da resolubilidade das ac¢6es ofertadas.

Valor
Indicador Meta Anual Resultadoo Res“'tadf,’ Res“"adf,’ Férmula de calculo
2017 do 1 do 2 do 3
Quad. Quad. Quad.
Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de
Taxa de mortalidade infantil 11,18 12,16 residéncia e ano/ n° de nascidos vivos no mesmo local de residéncia e
ano X 1.000
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Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O indicador nao est4 sendo alcan¢ado com sucesso, levando em conta que o resultado no 1° quadrimestre foi de 12,16 6bitos por 1000 nascidos vivos (Base Estadual, SIM/SINASC, Janeiro
a Abril/2017, atualizado em 03/05/2017), considerando que a reducdo da mortalidade infantil perpassa por outras politicas publicas e pelo desenvolvimento de a¢cdes em todos os niveis
da rede de atencdo a saude.

Para o calculo deste indicador toma-se o nimero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano / nimero de nascidos vivos residentes nesse
mesmo local e ano x 1000 (Pactuacéo Interfederativa — Ficha de Qualificagdo), expresso abaixo no referido quadrimestre:

83 -
6.823 X 1000 = 12,16 6bitos/1000

Esta acima da proposta para o ano de 2017 no Plano Estadual de Saude, de 11,95 6bitos/1000nv e para o quadriénio 2016 - 2019 no Plano Plurianual (PPA), 11,15 6bitos/1000nv. Se
comparado ao resultado do 1° quadrimestre de 2016, em que a taxa de mortalidade infantil foi de 13,57 6bitos/1000nv segundo a Base Estadual, SIM/SINAS, acesso em 30/04/2016, o
valor atingido neste quadrimestre é inferior, porém ainda acima dos valores pactuados para este ano e para o quadriénio.

Recomenda-se ao Estado a intensificagdo da integracéo e articulagdo, entre as politicas publicas de salde relativas a aten¢do materno-infantil, principalmente no contexto da Rede
Cegonha, com vista & reducéo da mortalidade infantil.

N° de internacdes por causas sensiveis selecionadas & Atengdo Basica, em
determinado local e periodo/ Total de internag8es clinicas, em determinado
local e periodo x 100

Proporcdo de internacGes por condicdes

sensiveis a Atencéo Basica (ICSAB) 29,44 33,89

O indicador ndo esta sendo alcangado com sucesso, tendo em vista a fragilidade dos processos de trabalhos das equipes de Atencéo Basica relacionados a avaliacao do territorio e
planejamento de atividades de prevencao e promocao conforme as necessidades levantadas; incipiéncia na avaliacdo de risco e vulnerabilidade da populacéo na porta de entrada da
unidade de saude; desconhecimento/insuficiéncia da atua¢éo com foco na clinica ampliada e gestéo da clinica; desuso/desconhecimento de protocolos de atendimentos; inadequacao
de fluxos de atendimentos e encaminhamentos; fragmentacéo da rede de atencado a salide e vazios assistenciais, provocando desequilibrio entre oferta e procura. Isto culminou em
33,89% de internagfes por condi¢des sensiveis a Atengdo Basica (SIH/SUS - Base Estadual, jan. — fev. 2017, acesso em 04 de Maio de 2017).

O resultado aferido do indicador no mesmo periodo do ano anterior foi de 34,25% (SIH/SUS - Base Estadual, acesso em 02/05/2016). Se comparado os valores nos periodos avaliados,
nota-se a reducdo nas internagfes por condicBes sensiveis a Atencao Basica no ano de 2017.Para o célculo do indicador toma-se o numero de internagdes por causas sensiveis
selecionadas a Atencdo Basica, em determinado local e periodo / total de internagbes clinicas, em determinado local e periodo X 100 (Pactuagdo Interfederativa — Ficha de
Qualificagéo).

1.837
5.421

O resultado atual foi obtido a partir de 1.837 internag®es por condi¢Bes sensiveis a Atencdo Basica registradas no periodo de janeiro a fevereiro de 2017 (periodo que existe a informacao
disponivel), dividido por 5.421, que representa o total de internacdes registradas no Estado do Tocantins no mesmo periodo, e posteriormente multiplicado por 100.

Visando a qualificacdo da Atengdo Basica recomenda-se o investimento em cooperacdes técnicas para a implementacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Bésica (PMAQ), enquanto dispositivo de efetivagdo das diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica. Além disso, apoio aos Programas de Provimento de profissionais
para Atencdo Bésica e o monitoramento continuo das principais causas de internagéo.

X 100 = 33,89%

OBJETIVO: Promover o0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacao.
Unidade de Meta Anual Resultadg Resulgado do Resultadoo
Meta . . do 1 2° Quad. do 3
Indicador Medida 2017
Quad. Quad.
1. Atender anualmente 100% dos usuarios que atendem
aos Protocolos Clinicos e diretrizes terapéuticas do Percentual de usuarios Porcentagem 100 2704
Ministério da Saude com componente especializado da atendidos 9 0
assintencia farmacéutica.
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Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

A meta do objetivo néo esta sendo alcangada, tendo em vista que aproximadamente 27% dos usuarios cadastrados (9.606 usuarios) foram atendidos no periodo de janeiro a abril de 2017
(2.629 x 100/9.606).Portanto, para a afericdo do alcance da meta para o primeiro quadrimestre de 2017, a formula de calculo utilizada considera a somatéria de usuarios atendidos
mensalmente no primeiro quadrimestre dividido pelo total de atendimentos previstos (usuarios cadastrados), multiplicado por cem.

O atendimento é realizado a todas as regiées do estado em unidades de atendimento descentralizadas nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi e Porto Nacional.

2. Repassar 100% dos recursos financeiros pactuados
aos municipios referente a contra partida estadual para
aquisicdo dos medicamentos do componente bésico
da assisténcia farmacéutica.

Percentual de repasses de
contrapartida aos Porcentagem 100 0
municipios

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esté sendo alcangada, levando em conta que no periodo avaliado, janeiro a abril de 2017, néo foi realizada transferéncia referente a contrapartida estadual para
aquisicao dos medicamentos do componente basico para os 139 municipios (0%).

O indicador da meta refere-se ao percentual de repasses aos municipios. A férmula de calculo utilizada para afericdo da meta consiste no nimero de repasses realizados por municipio
multiplicado pelo nimero de municipios dividido pela quantidade de repasses previstos por municipio multiplicado pelo total de municipios e multiplicado por cem.

O resultado sobre a execucao da meta ndo contribui para o alcance do objetivo, tendo em vista que o ndo repasse do recurso aos municipios pode comprometer o acesso da

populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacéo.

3. Viabilizar 100% do valor referente a
contrapartida estadual dos Percentual de contrapartida
medicamentos da Atencéo estadual
Psicossocial - CAPS.

Porcentagem 100 57%

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo esta sendo alcangada, levando em conta que no periodo avaliado, janeiro a abril de 2017, foi realizada transferéncia referente a contrapartida estadual para aquisi¢cao
dos medicamentos da salde mental para os CAPS dos municipios de Palmas e Araguaina, no valor de R$ 457.000,00 atingindo o percentual de execucdo de 57%, j& que o valor
pactuado (Portaria SESAU n°888/2016 de 20 de junho de 2016) referente a contrapartida estadual anual para aquisicdo dos medicamentos para saude mental aos municipios que
possuem Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS é de R$ 800.000,00 (Oitocentos mil reais).Indicador de monitoramento da meta refere-se ao percentual do valor repassado referente
a contrapartida estadual para os Centros de Atencado Psicossocial — CAPS.A férmula de calculo utilizada para afericdo da meta consiste no valor total repassado multiplicado por cem
dividido pelo valor total anual pactuado.Os municipios que possuem CAPS e estdo contemplados na Portaria 888/2016, para recebimento do recurso sdo: Araguatins, Augustinopolis,
Araguaina, Buriti do Tocantins, Colinas do Tocantins, Diandpolis, Gurupi, Formoso do Araguaia, Miracema, Novo Acordo, Palmas, Paraiso do Tocantins, Pequizeiro, Porto Nacional,
Sitio Novo, Taguatinga e Tocantindpolis.Os usuarios do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica nos municipios foram os beneficiarios da meta, uma vez que, 0s recursos
transferidos sdo destinados a aquisicdo dos medicamentos de responsabilidade dos municipios de referéncia.O resultado sobre a execug¢do da meta contribui para o alcance do
objetivo, tendo em vista que o repasse do recurso aos municipios promove o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada
dispensacéo.

4. Fornecer formulas nutricionais padronizadas a
100% dos usuarios que atendem a
Normatizagao Estadual.

Percentual de formulas

- . - Percentual 100 4,17%
nutricionais fornecidas

Andlise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada tendo em vista que foram realizados 330 atendimentos no periodo de janeiro a abril de 2017. Considerando a meta anual de 7.920
atendimentos, conclui-se que a execucéo foi de 4,17%.Para a aferi¢cdo do alcance da meta para o primeiro quadrimestre de 2017, a formula de calculo utilizada considera a somatoria
de atendimentos realizados no primeiro quadrimestre dividido pelo total de atendimentos previstos (usuarios cadastrados), multiplicado por cem.Considerando a meta prevista para o
guadrimestre 2.640 atendimentos, apresenta-se uma execug¢do de 12,5%.Como o atendimento deve ocorrer mensalmente aos usudrios cadastrados utiliza-se como parametro para a
andlise da meta o numero de atendimentos previstos para o quadrimestre.As principais dificuldades para o ndo alcance da meta foram: a falta de férmulas em estoque ocasionada pela
ndo entrega pelos fornecedores em virtude de pendéncias financeiras do exercicio anterior o que gerou um aumento significativo no nimero de usuarios que entraram com processo
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para fornecimento por demanda judicial, e também devido a falta de Ata de Registros de Precos vigente para aquisicdo das formulas, a qual esta em fase de final de homologacéo.Os
usudrios que necessitam de formulas nutricionais foram os beneficiarios da meta atendidos nas unidades de referéncia em Palmas, Araguaina, Porto Nacional e Gurupi.O resultado
sobre a execucao da meta ndo contribui para o alcance do objetivo, tendo em vista que a falta de atendimento aos usuarios compromete o acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacéo

INDICADOR DE AVALIAQAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Promover o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacao.

Valor
Res:l(; Resulta | Resulta
Meta o do do
Indicador Anu do do Férmula de célculo
do = o
al 10 2 3
2017 Qua Qua
Qu d d
ad. ) )
Percentual de municipios com o Sistema Ho6rus Numero de municipios com sistema Horus implantado ou enviando conjunto de ¢
implantado ou enviando o conjunto de dados 55% 52% por meio de servico webservice no Estado
por meio do servigo WebService. N Total de municipios no Estado

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

O indicador n&o esta sendo alcancado com sucesso, tendo em vista que no periodo de janeiro a abril de 2017, 38 municipios do Tocantins utilizaram o sistema HORUS ou enviaram dos
dados por meio do servico WebService, considerando que a meta anual prevista para 2017 é 73 municipios (53%), conclui-se que o desempenho do indicador foi satisfatorio tendo em
vista o indice alcancado de 52% (38x100/73).

Para anélise do indicador néo é utilizado efeito cumulativo, tendo em vista que, a implantacdo do HORUS ou envio de dados por meio do servico WebService pelos 73 municipios previstos
na meta deve ser permanente durante todo exercicio de 2017.

O apoio técnico aos municipios é fundamental evitar a interrupgéo na utilizacdo do sistema e subsidiar o alcance previsto para o final do PPA de 60% (83 municipios) com sistema HORUS
implantado ou enviando dados pelo servigo WebService.

O calculo da taxa consiste no nimero de municipios com o Sistema Hoérus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService, divido pelo nimero de municipios
no estado previstos na meta para 2017, multiplicado por cem.

A utilizagsio do sistema HORUS ou o envio dos dados afeta positivamente o desempenho do objetivo estratégico, uma vez que os municipios que implantaram e utilizam o sistema para o
controle e gerenciamento dos medicamentos contribuiram para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e a qualificagdo da atencéo a salde prestada a populacgao.

A utilizagdo regular do sistema permite identificar se estd havendo a qualificacdo dos servicos gerenciais e assistenciais, 0 monitoramento e avaliacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, a disponibiliza¢@o de informag6es de acesso e uso de medicamentos e a otimizacdo dos recursos financeiros aplicados na Assisténcia Farmacéutica no SUS.

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DAF esta prevendo para o préximo quadrimestre o inicio do apoio técnico aos municipios atravées de visitas técnicas no sentido de subsidiar a

implantac&o e utilizacio do sistema HORUS assim como o envio de dados por meio do servico WebService pelos municipios do estado.

DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR

OBJETIVO: Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

UNIDADE DE Meta Anual Resultado Result%do Result%do
META INDICADOR MEDIDA 2017 do 1° Quad. do 2 do 3
Quad. Quad.
1. Alcancar 57% de partos normais até 2019 nas unidades .
hospitalares gerenciadas pelo Estado. Proporcéo de parto normal Porcentagem 57 53

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢gfes, quando necessario:
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O indicador designado a mensuracdo desta meta é “ Propor¢cdo de parto normal” nas unidades hospitalares gerenciados pelo Estado”, este indicador avalia 0 acesso e a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, analisa variagcdes geograficas e temporais da proporgéo de partos normais, identifica situagdes de desigualdades e tendéncias que demandam acdes e
estudos especificos, contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condiges de acesso aos servicos de salde, no contexto do modelo assistencial adotado.

A férmula de célculo utilizada para aferi¢do do alcance dessa meta é:

N° de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de méaes residentes em determinado local e ano X 100
N° de nascidos vivos de todos os partos, de mées residentes no mesmo local e ano.

2.119 X 100 =53%
4.013

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é 57% dos partos normais, sendo a mesma para o PES 2017. No periodo de janeiro a abril de 2017, 53% dos partos realizados nas
unidades hospitalares gerenciadas pelo Estado foram normais. (Fonte: SIA/SUS — 05/06/2017) O resultado representa um alcance de 92,98% da meta do PPA (quadrienal)/PES (anual)
com resultado dentro do esperado para o periodo com tendéncia ao alcance progressivo da meta. Ao comparar com 0 mesmo periodo do ano anterior observou-se um aumento de
3,71% em relagdo aos partos normal, pois em 2016 o resultado foi de 51,10%. Implementado o colegiado gestor das maternidades, intercambio de profissionais com outras
maternidades interestaduais, qualificacdo das boas praticas para parto e nascimento, estruturacdo das unidades para PPP possibilitando maior atencdo ao parto humanizado.

2. Reduzir anualmente 10% do Tempo médio de
permanéncia para LEITOS DE CLINICA CIRURGICA nos _ _
Hospitais Regionais de Porte Il da Rede Estadual Tempo médio de permanéncia Percentual 10 7,5

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

O indicador designado & mensuragéo desta meta é “Tempo médio de permanéncia”, que representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no hospital. E um
indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestao eficiente do leito operacional.
A férmula de célculo utilizada para aferi¢cdo do alcance dessa meta é:

Numero de pacientes — dia no periodo

N° de saidas (altas) no periodo

19.810 =75
2.626
A meta proposta no PES-2017/PPA 2016-2019 é de 10%. O resultado no 1° quadrimestre que foi de 7,5 dias esta sendo alcan¢ado com tendéncia decrescente, ao comparar com 0 mesmo
periodo do ano anterior que foi de 9,4 dias, houve uma redugdo de 20%, com implantacdo e implementagdo de protocolos assistenciais, visitas didrias da equipe médica com equipe
multidisciplinar ao leito para discussdo do quadro clinico dos pacientes para melhoria das condutas na perspectiva da alta, checagem e cumprimento de horarios quanto a medicacao,
exames, prescricdes médicas, de enfermagem e preenchimento da ficha de controle de antimicrobianos subsidiados pelos resultados de exames complementares de rotina, discussdes e
estudos de caso clinicos propostos pela Comisséo de Controle de Infec¢éo de Hospitalar — CCIH, a¢des que favoreceram o alcance da meta.

3. Fortalecer 100% dos Hospitais Regionais de Porte Il da
Rede Estadual para serem LEITOS DE RETAGUARDA
para os Hospitais de Porte IlI

Percentual de hospitais

fortalecidos Porcentagem 100 0,0

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢Oes, quando necessario:
O leito de retaguarda tem como objetivo garantir a retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagnésticos e leitos clinicos, cirdrgicos, e leitos de Cuidados
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Prolongados e de terapia intensiva para a rede de atencéo as urgéncias. Os leitos de retaguarda serdo utilizados para encaminhamento de pacientes de complexidade intermediéria,
entende-se como sendo de complexidade intermediaria aqueles pacientes com quadro clinico hemodinamicamente estavel, sem risco iminente de morte, e sem possibilidade de alta no
momento do encaminhamento. O indicador designado a mensuracdo desta meta é “Fortalecer 100% dos Hospitais Regionais de PORTE Il da Rede Estadual para serem leitos de
retaguarda para os Hospitais de PORTE IIl.” Diante deste contexto, através de recomendag8es do DENASUS apdés constatacdes nas auditorias realizadas entre os anos 2014 a 2016
foram e estéo sendo implantados as unidades do NIR (Nucleo Interno de Regulagao) nos hospitais de porte Ill, como um instrumento de gestdo, para melhoria e otimizagao dos leitos
hospitalares de Porte Ill e consequentemente vir a contribuir a regulacdo dos eleitos de retaguarda, a serem ofertados nos hospitais de porte Il. No primeiro quadrimestre ndo sera
possivel analisar o cumprimento da meta para o periodo, tendo em vista que o banco de dados néo esta disponivel.
Formula de céalculo utilizada para aferi¢cdo do alcance dessa meta é:
N° de transferéncias de paciente do hospital de porte Il para hospital de porte Il.

4. Manter anualmente abaixo de 7% a Taxa de mortalidade
institucional anualmente nos Hospitais Regionais da Taxa de mortalidade institucional Taxa 7 4.3
Rede Estadual

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

O indicador designado a mensuracéo desta meta é “Taxa de mortalidade institucional” que representa a relagédo percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram apés decorrentes pelo
menos 24 horas da admisséo hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasédo, desisténcia do tratamento, transferéncias
externa ou 6bito). Considera-se 24 horas tempo suficiente para que a acao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.

A formula de calculo utilizada para aferigdo do alcance dessa meta é:

Numero de 6bitos no periodo X 100

N° de altas e ébitos no periodo
956 =43
22.079
No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017, o resultado foi 4,3% indicando o alcance da meta proposta do PES-2017/PPA 2016-2019 onde o resultado deve ser inferior 7%. Ao ser
comparado com o mesmo periodo do ano anterior que foi de 4,2%, observou-se um discreto aumento de 2,38% mantendo-se satisfatoria, como a estruturacdo das comissfes e
comités hospitalares como: 6bito, infeccdo hospitalar, revisdo de prontudrios. Gerenciamento de leitos, estudos de casos, a¢gbes que contribuiram para o alcance da meta

5. Manter anualmente abaixo de 9% a Taxa de infecgcdo
hospitalar nos Hospitais Regionais de Porte Ill da Rede
Estadual

Taxa de infec¢&o hospitalar Taxa 9 3,8

Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

O indicador designado a mensuragao desta meta é “Taxa de infecgao hospitalar nos hospitais regionais de porte Il da rede estadual” que estima o risco dos pacientes atendidos na unidade
de producdo vir a contrair uma infec¢cdo hospitalar. Reflete a qualidade do cuidado prestado na Unidade de Producéo e no hospital.

A férmula de calculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:

Total de infeccdo hospitalar no periodo X 100
Total de altas e 6bitos no periodo

12 =38%
12.600
A meta proposta no PES-2017/PPA 2016-2019 é de 9%. No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017 o resultado foi positivo com alcance da meta de 3,8%, com tendéncia
decrescente. Ao comparar o resultado de 2017com o mesmo periodo do ano anterior que foi de 5,6%, houve uma reducéo de 32%, com a implantacao e implementacao do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), reestruturacdo das comissdes de controle de infeccdo hospitalar, campanhas de sensibilizagdo para lavagem das méos e métodos de controle para
prescri¢cdo de antimicrobianos.
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INDICADOR DE AVALIAQAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Valor
Meta
Indicador An Resuolltoatig Res”(;toagf,’ Resultado do Formula de calculo
ual 3° Quad.
2017 Quad. Quad.

Taxa de ocupacao hospitalar nos Hospitais Regionais da Rede Nimero de pacientes — dia no periodo X 100
Estadual 90 79,15

N° de leitos-dia operacionais no periodo

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das acfes, quando necessario:

Para calculo do indicador considera-se o seguinte método de calculo:

Numero de pacientes — dia no periodo x 100

N° de leitos-dia operacionais no periodo
129.390 x 100 =79,15%
163.465

A taxa de ocupacao hospitalar € um importante instrumento de avaliacdo gerencial, uma vez que avalia a utilizacdo dos leitos hospitalares no sistema de servi¢os de saude e a eficiéncia da
gestao dos leitos operacionais nos hospitais. No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017 a taxa de ocupacdo hospitalar nos hospitais regionais da rede estadual foi de 79,15% que
representa 87,9% da meta proposta no PES-2017/PPA 2016-2019 que é de 90%. O resultado no 1° quadrimestre encontra-se satisfatério com tendéncia ao alcance progressivo da
meta. Comparando-se ao mesmo periodo do ano anterior que foi de 107,9% houve uma reducgdo de 26,6%, em decorréncia de implantacdo de a¢des como: protocolo Unico de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, monitoramento e avaliagdo da taxa de ocupacgdo hospitalar a partir dos dados evidenciados pelo Integra Saude. Os dados utilizados para
analise sdo coletados pelos setores de estatistica dos 18 (dezoito) hospitais regionais sob gestdo do Estado, encaminhados mensalmente para Secretaria de Estado da
Saude/Superintendéncia de Planejamento do SUS e Superintendéncia de Unidades Prdprias para monitoramento e avaliagéo.

OBJETIVO: Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia hemoterapica e hematol6gica com qualidade a populagéo.

MetaAnual Resultado | Resultado | Resultado
META INDICADOR UNIDADE DE 2017 do 1° do 2° do 3°

MEDIDA Quad. Quad. Quad
1. Atingir 50% de doacdes espontaneas na Hemorrede em ~ A o
2019. (Estadual) Taxa de doacdo espontanea Porcentagem 40 46%

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

A meta esta sendo alcangada com éxito, tendo em vista que de janeiro a abril foram captados 11.579 candidatos a doac¢éo, destes candidatos 5.353 foram a doacao espontanea, o que
corresponde a um percentual de 46%, sendo a meta para o ano vigente de 40%. Comparando com o0 mesmo periodo do ano anterior em que o percentual foi de 48%, houve uma
reducdo de 2% de doacgBes espontaneas. Essa reducdo ndo compromete o alcance da meta para 0 ano.

2. Aumentar para 2,5 o indice de processamento de sangue Indice de processamento do sangue indice o5 25
total na Hemorrede até 2019. (Estadual) total. ' '

Andlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

A meta esta sendo alcancada tendo em vista que a produgédo de 20.644 hemocomponentes a partir de 8.135 bolsas de sangue total processadas, resultou num indice de producao de 2,5,
igualando a meta pactuada para o quadriénio. Isso se deu pela capacitagéo técnica da equipe e cumprimento dos procedimentos operacionais que norteiam a producao.

Método de célculo: Nimero de hemocomponentes produzidos no quadrimestre /NUmero total de bolsas processadas no quadrimestre.

20.644/8.135=2,5
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3. Reduzir o percentual de descarte de bolsas com Percentual de descarte de bolsas de
concentrado de hemécias para 20% até 2019. (Estadual) concentrado de hemacias Porcentagem 20 14,2

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

A meta est4 sendo alcancada tendo em vista que no periodo de janeiro a abril foram descartadas 1.153 bolsas com (CH) Concentrado de Hemécias e foram produzidas 8.117 bolsas deste
hemocomponentes resultando num percentual de 14,2% de descarte de CH (Concentrado de Hemacias). Houve uma reducéo de 3(trés) pontos percentuais em compara¢do com o
mesmo periodo do ano anterior. Isto se justifica pela otimizag&o da utilizagdo dos estoques de CH, pela reducdo do descarte por vencimento, em fungdo do aumento do consumo deste
hemocomponente.

Método de calculo: N° de bolsas de concentrado de hemécias descartadas no quadrimestre / total de bolsas produzidas no quadrimestre X 100.
1.153/8.117 X 100=14,2

4. Reduzir o percentual de inaptidao soroldgica de doadores

de sangue para 4% até 2019. (Estadual) Taxa de inaptidao soroldgica Porcentagem 5 3,3

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta estéd sendo alcangcada com éxito tendo em vista que no periodo de janeiro a abril foram realizados exames sorolégicos em 8.085 doadores de sangue, destes, 267 doadores foram
considerados inaptos (tiveram exames reagente ou inconclusivo para algum marcador sorolégico), atingindo um total de indice de inaptiddo soroldgica de 3,30%. Comparando o indice
de inaptiddo com o mesmo periodo do ano anterior que foi de 3,90%, observa-se que houve uma pequena reducgédo, favorecendo assim o cumprimento da meta pactuada para ano
vigente que € de 4,70%.

Método de calculo: n° de doadores inaptos no quadrimestre /Total de doadores no quadrimestre X 100

267/ 8.085 X 100 =3.30%

5. .Atender anualmente 100% da demanda de Percentual de demanda

pacientes hematoldgicos até 2019. atendida Porcentagem 100 100

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢cfes das agcdes, quando necessério:

No periodo de janeiro a abril de 2017, foram realizadas 763 consultas de pacientes encaminhados via redulagdo para o atendimento no Ambulatério Especializado de Hematologia,
correspondendo a 100% da meta.

INDICADOR DE AVALIAQAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica com qualidade a populacao.

Valor
Meta
q An | Resultado | Resultado | Resultado . .
F | Icul
Indicador ua do 1° do 20 do 3° ormula de calculo
| Quad. Quad. Quad.
2017
Taxa de cobertura tr_?gcs;ﬁtsilr?snal no estado do 100% 38,3% Nuameros de transfusfes / n° de leitos X 100/ 8

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢cOes, quando necessario:

A meta do indicador esta sendo alcangcada com sucesso, considerando tanto o critério de avaliagdo, quanto de pactuagdo. Foram realizadas 8.773 transfusdes no periodo correspondendo a
38,3% de cobertura transfusional da meta anual. Para avaliar este Indicador levamos em conta o nimero de leitos hospitalares publicos, privados e privados conveniados no SUS
(excluindo os leitos crdnicos e psiquiatricos) perfazendo um total de 2.860 leitos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) no Estado. Leva-se em conta
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também o nimero de transfusdes realizadas no periodo avaliado e o nUmero médio de transfusfes por leito/ano segundo o MS (Ministério da Salde). Sendo necessario a média de 8
(oito) hemocomponentes para realizar a terapia transfusional em unidades hospitalares publicas, privadas e privadas conveniadas, sao estes:(Concentrado de Hemacias, Plasma Fresco
congelado, Crio precipitado e Concentrado de Plaquetas) 8.773/2.860 X 100/8 = 38,3%

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA PROMOGAO DA SAUDE, DA PREVENGAO, DAS AGOES E SERVICOS DE VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR, COM ENFASE NA MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO: Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saide do trabalhador por meio das ac¢des de promocao, prevencado, protecdo e
vigilancia em salde.

Meta
UNIDADE DE Anu ResuliEel ResuliEee Resultado do
META INDICADOR do 1° do 2°
MEDIDA al Quad Quad 3° Quad.
2017 ) )
1. Alcancar 17.532 exames para o0 , - . . .
diagnéstico da hepatite C em 2019, Numero de testes soroldgicos Anti-HCV realizados Unidade 14.489 5.678

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢8es, quando necessario:

O indicador designado a mensuracédo desta meta € “Numero de testes sorologicos Anti-HCV realizados”. Ela refere-se a realizacdo de exames para realizagdo do diagnoéstico da Hepatite
Tipo C que é uma infecgdo que também pode ser transmitida pelo sexo anal desprotegido (IST - Infec¢do Sexualmente Transmissivel) .

A férmula de célculo utilizada para aferi¢cdo do alcance dessa meta é:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de testes soroldgicos Anti-HCV realizados no ano para diagnéstico da hepatite C 5.678

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (dados parciais obtidos em 20/06/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 17.532 exames. Em relagcdo a meta anual projetada para o PES para o0 ano de 2017 é de 14.489 exames. No periodo de janeiro a
abril de 2017, foram registrados no DATASUS das sorologias para hepatite C até a presente data 5.678 exames (Fonte: SIA/SUS — 20/06/2017) o que representa um alcance de
32,38% da meta do PPA (quadrienal) e 39,18% da meta do PES (anual), com resultado dentro do esperado para o periodo com tendéncia ao alcance progressivo da meta, visto que os
exames estédo sendo ofertados na rede a probabilidade de alcance é maior. Comparando-se ao mesmo periodo do ano anterior,haviam sido realizados5.258 exames, apresentando-se
um aumento de 420 exames. Observamos no Tocantins um grande nimero de exames para investigacéo sorologica da hepatite C no banco de dados do SIA, entretanto ainda ndo séo
suficientes, haja vista que o nimero de casos notificados (suspeitos) de hepatites virais (A, B e C), sdo muito superiores aos casos confirmados de Hepatite C registrados no banco de
dados do SINAN, principalmente aos que foram publicados pelo Ministério da Sadde. Dessa forma, a SES-TO vem adotando como estratégia acdes de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica das hepatites virais em todo o Estado, através de capacitagdes de qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das IST de notificacdo compulséria. Dos exames realizados
cerca de 266 sorologias para Hepatite C, foram realizadas pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) que tem capacidade técnica e operacional para realizar um namero
bem maior, desde que haja demanda por parte das Secretarias Municipais de Saude, bem como a manutengdo constante de kits e reagentes.

2. Aumentar para 78 o0 numero de Numero de unidades de Salde com servico de
municipios com a notificacdo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e Unidade 71 67
Violéncia nterpessoal/Autoprovocada até outras violéncias implantado
2019.

Anélise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢gdes das agles, quando necessario:
O indicador designado para a mensuragado desta meta € “Numero de Unidades de Saude com servigo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado”. A
férmula de calculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no
periodo

NuUmero absoluto de municipios aue realizaram notificacdo de Violéncia 67
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Interpessoal/Autoprovocada

Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados obtidos em 17/05/2017).

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017, 67municipios j& realizaram pelo menos uma notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, alcancando 94,4% da meta proposta pelo
PES para o ano de 2017 e 85,9% da meta para o PPA (dados obtidos do SINAN, analisado em 17/05/2017) com resultado acima do esperado para o periodo com tendéncia de
superacdo da meta proposta para ambos Instrumentos de Gestdo. Em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, haviam sido 42 municipios notificantes. A justificativa para o alcance
da meta esta acima do previsto é que a area vem intensificando as ag6es de monitoramento junto aos municipios através do disque 0800, queagilizou o processo de informagéo por
parte dos mesmos (este canal de comunicagéo foi aberto com a intencdo de coletar as notificagcdes positivas e negativas). Sendo assim, quando um municipio esta silencioso entramos
em contato imediatamente com 0 mesmo, com vistas a estimular e avaliar as reais condi¢des, e assim orientamos a intensificar as a¢des de vigilancia epidemioldgica e sensibilizacdo
de toda rede de atencao a saude local.

Regido de Municipios que realizaram a notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada de Jan/Abr - 2017

Aguiarndpolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustindpolis, Carrasco Bonito, Maurilandia do Tocantins, Palmeiras do Tocantins,
Tocantinépolis

Médio Norte Araguaia Araguaina, Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Santa Fé do Araguaia, Xambioa

Capim Dourado Aparecida do Rio Negro, Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte, Palmas, Rio Sono

Barrolandia, Cristalandia, Divinopolis do Tocantins, Dois Irm&os do Tocantins, Lagoa da Confusdo, Nova Rosalandia, Oliveira de Fatima,
Paraiso do Tocantins, Pium, Pugmil

Arapoema, Colinas do Tocantins, Guarai, Itapord do Tocantins, Pedro Afonso, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do
Tocantins

Chapada da Natividade, Fatima, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do
Tocantins, Silvanépolis

Alianga do Tocantins, Araguacu, Cariri do Tocantins, Dueré, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins, Palmeirépolis, Peixe, S&o
Salvador do Tocantins

Arraias, Aurora do Tocantins, Conceigdo do Tocantins, Diandpolis, Lavandeira, Parand, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do

Bico do Papagaio

Cantéo
Cerrado
Amor Perfeito
Ilha do Bananal

Sudeste

Tocantins
3. Alcancar 60% de diagn()s'ti(:(_) das Proporcéo de nimero de casos confirmados de
meningites bacterianas pelas técnicas de meningites bacterianas por técnicas Porcentagem 57 33,3
cultura, contraimunoeletroforese (CIE) e laboratoriais especificas.
latex até 2019.

Anédlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Propor¢cdo de niumero de casos confirmados de meningites bacterianas por técnicas laboratoriais especificas” e expressa a qualidade
do diagnéstico das meningites bacteriana por critério laboratorial com exames especificos pelas técnicas de cultura, contraimunoeletroforese (CIE) e latex nos casos de pacientes
suspeitos de meningite nas unidades hospitalares no Estado. O diagnoéstico por estas técnicas € um fator de qualidade e garante maior eficacia na identificacdo do agente patogénico e
medidas de controle mais imediatas e especificas impedindo o surgimento de novos casos ou intervindo de forma mais rapida para evitar o 6bito. Sua férmula de calculo compreende o
namero de casos confirmados de meningite por técnica laboratorial especifica dividido pelo nimero total de casos confirmados de meningite multiplicado por 10

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de casos confirmados de meningite por técnica laboratorial especifica x 100 3x 100 = 33,3%
NUmero total de casos confirmados de meningite 9

Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados obtidos em 18/05/2017).
A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 60% e em relagdo a meta anual do PES para 0 ano de 2017 é de 57%. No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017, o resultado
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alcancado até o momento foi de 33,3% (Fonte: SINAN-NET/SES-TO - dados obtidos em 18/05/2017), referindo-se a 55,5% da meta do PPA e a 58,4% da meta do PES. Em 2016 no
mesmo periodo o resultado alcancada foide 50%, sendo superior a 2017 que foi de 33,3% . Considerando-se que ndo é possivel estimar quantos casos de meningite ocorrerdo no
periodo, o resultado obtido esta abaixo do esperado, havendo risco de n&do alcance da meta para ambos Instrumentos de Gestédo e considerando-se que o encerramento dos casos
deva ser realizado com base na tabela de inconsisténcia entre “Etiologia e Critério Diagndstico”, no prazo maximo de 60 dias e posterior atualizagao dos dados no SINAN-NET.

Apesar do indicador dessa meta expressar a qualidade do diagnéstico das meningites bacteriana por critério laboratorial através de exames especificos pelas técnicas de cultura,
contraimunoeletroforese (CIE) e latex nos casos de pacientes suspeitos de meningite, este ano de 2017 até o més de abril houve 01 caso confirmado de meningite por
Haemophilusinfluenzae, pela técnica de isolamento viral, 07 meningites por outras bactérias e meningites bacterianas néo especificadas e 01 meningite por Pneumococos. Em relagéo
ao mesmo periodo de 2016, houveram 04 casos de meningites por outras bactérias e meningites bacterianas nédo especificadas (0 que nos imputa a responsabilidade conjunta em
intensificar as a¢6es de monitoramento na rede laboratorial dos hospitais em conjunto com o LACEN e a Superintendéncia de Unidades Préprias da SES).

Com intuito de auxiliar no alcance desta meta, a SES -TO, através do LACEN realizou de janeiro a abril de 2017 o quantitativo total de 95 exames de cultura para meningite no Padrao
Ouro. Possuindo atualmente capacidade técnica e operacional para realizar o dobro do quantitativo acima citadVisando melhorar ainda mais o resultado da meta, a SES-TO, através
da Area de Assessoramento das Meningites vem ampliando sistematicamente através das acées da LOA - 2017, atividades de monitoramento do banco de dados junto aos municipios,
por meio de telefones e envio de relatérios via e-mail, com vistas a fechar os casos pelos métodos laboratoriais preconizados acima descritos e outras atividades programadas na PAS
— 2017, além de juntamente com o LACEN promover capacitacdes aos profissionais de saude das unidades hospitalares que realizam puncéo liquérica, sobre o acondicionamento,
manuseio e transporte do kit meningite para coleta de amostra suspeita. Bem como, capacitacéo tedrica e pratica aos médicos sobre puncao liquérica. E também, capacitacéo tedrica e
pratica aos profissionais do laboratorio hospitalar sobre diagnéstico microbiolégico da meningite bacteriana. Sendo todos estes acima citados pré-requisitos para execugdo e aumento
da demanda de cultura para meningite. Ressalta-se a importancia da manutencéo do fornecimento regular dos insumos para coleta e realizacdo dos exames.

o Proporcéo de municipios que
4. Alcangar 60 municipios com execucéo de 60% da executam 70% das atividades Unidade 42 0
programagcéo anual de vigilancia sanitaria até 2019. programadas.

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:
Esta meta tem como finalidade impulsionar a Visa municipal a executar suas a¢6es de vigilancia sanitaria, realizar as atividades programadas em seus planos de salde, em especial, da
programacao das a¢6es de gerenciamento do risco sanitario.
O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Proporgao de municipios que executam 60% das atividades de VISA programadas” e tem como formula de célculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no
periodo
Numero de municipios que executam = ou > de 60% das atividades programadas na programac¢&o anual de vigilancia sanitaria x 100 Valor ndo pode ainda ser apurado

Total de municipios do Tocantins (139).
Fonte: VISA — Estado - TO

O indicador tem por base o numero de homologacdes de Programacdes Anuais de Saude (PAS)com acgfes de risco sanitario aprovadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-TO).
Desta forma a meta s6 podera ser avaliada segundo quadrimestre 2017, pois neste primeiro quadrimestre as VISA municipais elaboraram as programagfes e submeteram a validagdo
dos planos, nos respectivos Conselhos Municipais de Salde e posterior a homologacao da CIB.

5. Alcangar 70% dos municipios com as
cobertura vacinais (CV) adequadas do
Calendéario Basico de Vacinagao da
Criangca anualmente no quadriénio
2016-2019.

Proporc¢éo de vacinas do Calendéario Bésico de

0,
Vacinacao da Crianga com coberturas vacinais Porcentagem 70 21,58%
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Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

O indicador designado a mensuragao desta meta é “Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.” Este € um dos mais
importantes indicadores que contribuem para o alcance do objetivo, por interferir diretamente na protecdo e impedir o surgimento de doencas imunopreveniveis (prevenidas por
vacinas). Para avaliacdo desta meta utiliza-se como memodria de célculo do Indicador Proporcéo de vacinas do Calendario Basico de Vacinac¢do da Crianga com cobertura vacinal
adequada (? 75% das vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com cobertura vacinal alcancada).

Método final de Calculo para o Estado Resultado
alcancado
no periodo

Numero de municipios do Estado com coberturas vacinais adequadas para as vacinas do calendario de 30 x100 =
vacinacéo da crianca x 100 21,58%
Total de municipios do Estado (139) 139

Fonte: SIPNI (dados parciais obtidos em 18/05/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 e para o PES — 2017 é de 70%. No periodo de janeiro a abril de 2017, 21,58% dos municipios do Estado (30 municipios)
alcancaram as coberturas vacinais adequadas do calendéario basico de vacinacdo, o que representa o ndo alcance da meta minima proposta para este indicador (dados parciais -
Fonte: SIPNI — dados até 18/05/2017). A avaliacéo foi realizada tendo como base 04 (quatro) vacinas do calendéario basico de vacinagdo da crianca (Pentavalente, Pneumocaécica,
Poliomielite e Triplice Viral). Observa-se que houve uma reduc¢édo do indicador quando se compara com os dados do mesmo periodo de 2016 (42,44%), sendo os possiveis fatores:(1)
Falta de alimentag&o oportuna do SIPNI pelos municipios (42 municipios ndo alimentaram regularmente o sistema de informacé&o, o que corresponde a 30,21% das salas de vacinas do
Estado); (2) N&do realizagdo sistematica da busca ativa de faltosos pelos municipios (vale ressaltar que, os Agentes Comunitarios de Saude — ACS precisam ser fortemente
sensibilizados quanto a importancia desta busca ativa, considerando-os o0s principais protagonistas desta acao em ambito local); (3) Dados de 2016 foram atualizados e revisados; (4) A
liberacdo do sistema para a digitacdo se deu apenas na segunda quinzena de fevereiro; (5) Com a mudanga do Calendéario Basico de Vacinacgdo, o sistema necessitou passar por
algumas adequag0es; (6) Houve duas mudancas de versdes; Envio dos dados em versdo desatualizada pelos municipios; (7) Demora na liberagdo dos dados consolidados pelo
DATASUS; (8) Sistema vem dando varios erros na base de dados (ja notificamos oficialmente o PNI/MS em véarios momentos acerca desta situagdo) e (9) Alta rotatividade dos
digitadores e técnicos das salas de vacina nos municipios (principalmente apoés as eleicdes municipais de 2016).

Os municipios que alcancaram 75% ou mais das vacinas do calendario basico de vacinagdo da criangca com cobertura vacinal alcan¢ada sdo os citados no quadro abaixo:

Regido de Saude Municipios
Bico do Papagaio Angico, Carrasco Bonito, Luzindpolis, Praia Norte e S8o Sebastido.
Médio Norte Araguaia Araguana, Barra do Ouro e Pau D’Arco
Cerrado Tocantins Araguaia Bandeirantes, Bernardo Sayéo, Brasilandia, Centenario, Colinas, Juarina, Santa Maria e Tupiratins.
Capim Dourado Lagoa do Tocantins e Rio Sono
Amor Perfeito Fatima e Natividade
Cantéo Araguacema, Divinopolis e Pugmil
Ilha do Bananal Cariri, Jal, Palmeiropolis e Santa Rita
Sudeste Novo Alegre, Parana e Rio da Conceigéo

Com o objetivo de realinhar as situagdes descritas anteriormente tem sido desenvolvidas estratégias para melhorar os resultados da meta como: Oficinas de Qualificagdo dos
Sistemas de Informacé&o integradas com a Atengdo Primaria do Estado, com o objetivo de melhorar a qualidade da informacgao dos Sistemas de Informagdo da Atengdo Basica (SISAB
(e-SUS), Sisprenatal, SIPNI, Sisvan, PBF); Encaminhada Avaliacédo parcial (janeiro a abril de 2017) e final/2016 dos Indicadores e A¢des da Imunizacdo, com recomendacdes para o
alcance das coberturas vacinais para todos os municipios (junto com os Relatérios de Erros de registros do SIPNI). E ainda, as avaliagcdes dos indicadores e a¢des da Imunizacéo
enviadas aos 139 municipios permitem nortear a organizacéo do processo de trabalho local dos mesmos visando a melhoria das coberturas vacinais e o desenvolvimento das a¢6es de

vigilancia das doencas imunopreveniveis; Neste periodo foi Coordenado o dia “D” da Campanha Nacional de Vacinagao da Influenza (13/05/17).
6. Alcancgar 80% dos municipios Proporgéo de municipios alimentando
alimentando oportunamente, por semana regularmente (por semana epidemiologica) Porcentagem 70 64.75%
epidemiolégica, o Sistema de Vigilancia 0 namero de_casos de Doencas Diarréicas ’
Agudas no Sistema de Informacgéo SIVEP-
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Epidemiolégica das Doengas Diarréicas DDA.
Agudas — Sivep — DDA até 2019.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéao/correcdes das acdes, quando necessario:

O indicador designado a mensuragao desta meta é “Proporgéo de municipios alimentando regularmente (por semana epidemioldgica) o nimero de casos de Doengas Diarréicas Agudas no
Sistema de Informacéo SIVEP-DDA.” Sua féormula de calculo compreende o niumero de municipios alimentando regularmente (por semana epidemioldgica) o sistema de informagéo
SIVEP-DDA dividido nimero total de municipios (139),multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado
alcancado no
periodo
Numero de municipios alimentando regularmente (por semana epidemioldgica) o sistema de 90x 100 = 64,75%
informacdo SIVEP-DDA x 100 139

NUmero total de municipios (139)

Fonte:Sivep-DDA (dados atualizados em 22/05/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 80% e para o PES para o0 ano de 2017 é de 70%. No periodo avaliado do més de janeiro a abril de 2017, o resultado registrado foi de
64,75% (Fonte: Sivep-DDA, acessado em 22/05/2017), ,equivalendo a 80,9% da meta do PPA (quadrienal) e a 92,4% da meta do PES, com resultado obtido dentro do esperado para o
periodo com forte tendéncia a alcance da meta do PPA e superagdo da meta anual proposta do PES. N&o é possivel o comparativo com mesmo periodo do ano anterior, em razao
deste indicador ser recente, e ainda, pela alteragdo ocorrida em sua forma de célculo. O monitoramento das doengas diarreicas agudas (DDA) é realizado por semanas
epidemioldgicas, através de um instrumento elaborado pela Area Técnica de Doencas de Veiculagdo Hidrica - DVHA que é alimentado pelos municipios. Para se obter resultados
satisfatorios, adotou-se um método sistematico de monitoramento e acompanhamento para os municipios alimentarem regularmente e oportunamente 90% das semanas
epidemioldgicas do SIVEP-DDA durante o ano. Justifica-se essa melhora em virtude de a¢g6es de monitoramento que foram ampliadas, tanto por via telefénica, quanto por e-mails
junto aos municipios/profissionais de saude.

7. Alcancar 80% das anélises realizadas em Proporgéo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano, amostras de agua para consumo
quanto aos parametros coliformes totais, humano quanto aos parametros Porcentagem 70 22,99%
cloro residual livre e turbidez até 2019. coliformes tma:j;&'gég residual livre e

Analise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das agdes, quando necessario:

O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Propor¢do de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.”.Sua férmula de calculo compreende :

Passol: calcular a proporcao de analises realizadas para o parametro coliformes totais (pct): numerador: nimero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais,
realizadas pela vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais. Fator de multiplicagao: 100.

Passo 2: calcular a proporgdo de analises realizadas do parametro turbidez (pt): numerador: nimero de amostras de agua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela vigilancia.
Denominador: total de amostras obrigatorias para o parametro turbidez. Fator de multiplicagéo: 100.

Passo 3: calcular a proporcéo de analises realizadas do parametro de cloro residual livre (pcrl): numerador: nUmero de amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual livre,
realizadas pela vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro residual livre. Fator de multiplicagao: 100.

Passo 4: calcular a proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez:
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Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
1,2 x (pct) + 1,0x (pt) + 1,0 x (perl) 12x2935+1,0x29,19+1,0x9,16 =22,99%
3,2 3.2

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 80% e do PES para o ano de 2017 é de 70%. O valor aferido referente ao periodo de Janeiro a abril de 2017 foi de 22,99%. (Fonte:
SISAGUA, atualizado em 08/06/2017), equivalendo a 28,73% em relacéo ao PPA (quadrienal) e a 32,8 % do PES (anual) apontando para uma evolugdo favoravel ao seu alcance em
ambos Instrumentos de Gestéo (PPA e PES). Em comparagdo com o ano de 2016, o qual foi alcancado 17% no periodo de janeiro a abril, houve uma evolucéo.

Justifica-se este resultado em virtude de falta de alimentagio no Sistema de Informac&do de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) por parte de alguns
municipios. Recomenda-se para o préximo periodo uma intensificagcdo junto aos novos gestores municipais da importancia de atividades voltadas ao controle da agua para consumo
humano, através de reunides, oficinas e apoio técnico. A meta contribui significativamente para o alcance do objetivo por ser uma estratégia que identifica a qualidade da agua para
consumo humano, evitando a ocorréncia de surtos, reduzindo assim a incidéncia das doencas diarréicas.

8. Alcancar 85% de exames anti-HIV realizados | Proporgéo de exame anti-HIV realizados entre

0,
nos casos novos de Tuberculose até 2019. 0s casos novos de tuberculose Porcentagem 82 80%

Analise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correc8es das agdes, quando necessario:

A Proporcdo de exames anti HIV nos casos novos de tuberculoseé um indicador quereflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido ao fato da
tuberculose ser a primeira causa de 6bito em pacientes portadores de AIDS, a identificacéo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para que um resultado satisfatorio
possa ser alcancado. A férmula de célculo utilizada para aferigdo do alcance dessa meta leva em consideracéo o total de casos novos de tuberculose com exame anti HIV realizado
dividido pelo total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano multiplicado por 100.

Método final de Célculo para o Estado Resultado alcancado no periodo
Total de casos de Tuberculose com exames de HIV realizado x 100 44x 100 =80%
Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano 55

Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados obtidos em 23/05/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 ¢é de 85% ea meta anual do PES para o ano de 2017 é de 82%. No periodo avaliado do més de janeiro a abril de 2017, o resultado obtido
foi de 80% de exames anti-HIV realizados nos casos novos de TB (Fonte: SINAN-NET/SES-TO, dados obtidos em 23/05/2017), o que equivale a 94,1% em relacdo ao PPA
(quadrienal) e a 97,5 % do PES (anual) com resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia a superac¢do das metas de ambos Instrumentos de Gestao
(PPA e PES), contudo o resultado no mesmo do periodo do ano anterior foide 98,3%superior ao resultado de 2017 . Justifica-se essa queda quando comparamos 0s anos, em virtude
de neste periodo de janeiro a abril terem sido realizados menos exames de HIV pelo LACEN em razéo do fornecedor ndo cumprir o contrato a respeito da entrega de equipamentos em
comodato, prejudicando a meta Essa € uma agdo importante dentre as acSes que controlam a doenca, através da investigagdo do agravo HIV/AIDS em pacientes de tuberculose,
sendo fortalecida pela implantacdo do Teste Rapido para HIV, monitorada pela integracdo das areas de TB e DST/AIDS (percebe-se uma melhora significativa no desempenho da
acao).

9. Alcancar 85% de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com
confirmacado laboratorial até 2019.

Proporc¢édo de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera Porcentagem 82 73,2

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correcdes das acbes, quando necessario:

A Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera € um indicador que mensura o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminui¢cdo da transmisséo da
doenca, e reducao de casos contribuindo par ao alcance do indicador do objetivo. A férmula de célculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta leva em consideragéo o total de
casos Novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial curados dividido pelo total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial diagnosticados
multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado




2 R

Secretaria da 2’®‘§ ?‘EEKNTINS
Saud & &
auvae %

no periodo
Total de casos Novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial curadosx 30x 100=73,2%
100 41
Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagé&o laboratorial
diagnosticados
Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados parciais obtidos em 23/05/2017)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 85% e em relacéo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 82%. No periodo avaliado no més de janeiro a abril de 2017, o
alcance da meta foi de 73,2% (Fonte: SINAN-NET/SES-TO, dados parciais obtidos em 23/05/2017), equivalendo a 86,1% em relagdo ao PPA (quadrienal) e a 89,2 % do PES (anual)
apontando para uma evolucédo favoravel ao seu alcancecom resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia a superagdo das metas de ambos
Instrumentos de Gestdo (PPA e PES). Entretanto em comparagdo ao ano anterior, 0 alcance da meta apresenta resultado inferior pois em 2016 no mesmo periodo fora alcangado
81,8%, justificada pelo ndo encerramento dos casos, em tempo habil, no sistema de informagéo (SINAN), apesar do monitoramento constante aos municipios na realizacdo do
encerramento dos casos, bem como outros encerramentos como abandono e Obito. Também justifica-se este resultado pela mudanga da versdo 5.0 do SINAN-NET (ocorrendo a
inclusdo de novos campos ha ficha de investigagdo de TB), acarretando mudanca na tabulacdo dos dados de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera para cura de casos novos
de TB com confirmacéo laboratorial, devido a introdugdo do Teste Rapido Molecular para Tuberculose/TRM-TB, repercutindo indiretamente na avaliacdo do indicador.

No que se refere aos aspectos laboratoriais que pesam na meta, mesmo considerando o aumento da demanda para a realizacdo de exames para a tuberculose e, a falta de kits e
reagentes em alguns periodos para estas analises, a SES-TO através do LACEN-TO vem colaborando constantemente com o aumento das curas de casos desta doenca, pela
realizacdo de exames, participacdo de agendas importantes sobre esta tematica nas trés esferas de gestdo. Estas agendas incluem reunides, capacita¢fes diversas e tomadas de
decisdo importantes junto aos diversos setores e instituicdes que lidam com esse problema de relevancia epidemioldgica e de salde publica em nosso estado. Além disso a A SES-TO,
através da Area de assessoramento da Tuberculose vem ampliando sistematicamente as a¢des de monitoramento do banco de dados SINAN junto aos municipios via e-mail, e
telefone e quando da visita técnica aos municipios objetivando o alcance da meta ao longo do ano.

10. Alcancar 87% dos municipios executando 8 ciclos de Proporgéo de imoveis visitados em,
visitas domiciliares para controle da dengue até 2019. pelo menos, quatro ciclos de Porcentagem 77 0
visitas domiciliares para controle
da dengue

Analise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das acdes, quando necessario:

A Dengue é uma doenga endémica em todo o Estado do Tocantins e quando ha ébito por ela, torna-se uma das principais DNCI. O controle do vetor € uma das medidas mais importantes
de vigilancia epidemioldgica e para sua mensuracdo € necessario monitorar a execug¢do dos ciclos de visita domiciliares de identificagdo de focos e imediata eliminagéo, atividade que
contribui para a redugdo de casos da doencga e consequente alcance do objetivo. O indicador designado a mensuracao desta meta € “Proporgdo de municipios que realizaram, pelo
menos, oito ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue e possui a seguinte férmula de calculo™:

Método final de Célculo para o Estado

Numero de imdveis visitados no municipio por ciclo x 100
Numero total de imoéveis da area urbana
Passo 2 (calculo municipal): Somatério do n° absoluto de ciclos com minimo de 80% de cobertura
N° de municipios que executou pelo menos 8 ciclos no ano x 100 META DE AVALIACAO ANUAL

Passo 1 (céalculo municipal): Resultado alcan¢ado no periodo

Passo 3 (calculo estadual): 139

Fonte: SISFAD e SISLOC. * Dados parciais estimados com base nos dados relativos ao 1° quadrimestre.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 87% e para o PES para 0 ano de 2017 é de 77%. Esta meta é de avaliagdo anual, pois sdo necessarios realizar os 08 ciclos no ano
para sua avaliagdo, contudo considerando-se o término do 1° quadrimestre e segundo monitoramento, € estimado que os municipios ja tenham iniciado os ciclos e realizados de 2 a 3
ciclos esperados pelo menos no periodo. Desta forma, 51 municipios ja realizaram pelo menos o minimo de 2 a 3 ciclos estimado no periodo com alcance de 36,7% (Fonte: SISFAD e
SISLOC), equivalendo a 42,2% em relacédo ao PPA (quadrienal) e a 47,6 % do PES (anual) apontando para uma evolucao favoravel ao seu alcance com resultado obtido bem acima do
esperado para o periodo com forte tendéncia de alcance das metas de ambos Instrumentos de Gestdo (PPA e PES).
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Como medidas de intervencéo para alcance da meta, destacam-se: (1) O Plano Estadual de Prevencgéo e Controle de Epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika no Tocantins que tem,
como um de seus objetivos, manter os indices de infestacéo predial (IIP) abaixo de 1% no Estado através das acdes de combate e controle do vetor. Neste sentido, a realizagdo de
visitas domiciliares periddicas nos imoveis, bem como o desenvolvimento de estratégias para redugdo de pendéncias (imoveis fechados/recusa) durante cada ciclo de inspecéo é
fundamental para o controle do vetor. (2) Agdes de sensibilizacdo da sociedade. (3) A implantacdo da Sala Estadual de Coordenacédo e Controle para o Enfrentamento da Dengue,
Chikungunya e Zika tem como objetivo gerenciar, discutir e articular acdes de prevengdo e controle do vetor no ambito estadual e municipal. (4) Orienta¢cdes aos novos gestores
municipais paraintensificar as ac6es de combate ao vetor a fim de reduzir a incidéncia vetorial.

11. Alcancar 90% das Salas de Vacina
alimentando mensalmente o Sistema
de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizagéo (SIPNI) até 2019.

Proporcéo de Salas de Vacina com alimentacéo
mensal no Sistema de Informag&o do Programa Porcentagem 86 71,6%
Nacional de Imunizagéo (SIPNI)

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das acfes, quando necessario:
O indicador designado a mensuracao desta meta é “Proporgdo de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI)”". Para
avaliacao desta meta utilizou-se a memoria de calculo:

Método final de Célculo para o Estado Resultado
alcanc¢ado no
periodo
Numero de salas de vacina com alimentacéo mensal no Sistema de Informac&o do Programa _ 0
Nacional de Imunizac&o (SIPNI) x 100 %X 100 =71,6%

Numero total de salas de vacina com o Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagéo (SIPNI) implantado -
Fonte: SIPNI (dados obtidos em 15/05/2017).

No periodo de janeiro a abril de 2017, 71,6% das salas de vacinas alimentaram o SIPNI, equivalendo ao alcance de 79,55% da meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019e 86,3% para
o PES - 2017 apontando para uma evolugdo favoravel ao seu alcance com resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia de alcance das metas de
ambos Instrumentos de Gestédo (PPA e PES). Dados parciais (Fonte: SIPNI - dados obtidos em15/05/2017).

Contudo no mesmo periodo de 2016 o alcance da meta havia sido de 93,72%, bem a cima de 2017.Essa reducao em comparacao ao mesmo periodo do ano anterior, apesar de alcance da
meta prevista para o ano,teve como possiveis fatores: a mudancga ocorrida no Calendério Basico de Vacinagdo; O Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizag&o (SIPNI)
por algumas adequacgdes determinadas pelo nivel nacional que acarretaram duas mudangas de versdes, envio dos dados em versdo desatualizada pelos municipios, demora na
liberacdo dos dados consolidados pelo DATASUS, sistema teve varios erros na base de dados; Alta rotatividade dos digitadores e técnicos das salas de vacina nos municipios,
principalmente ap6s as eleicdes municipais de 2016. Em contrapartida, ao longo do ano deveremos alcancar esta meta intensificando as agdes de monitoramento e acompanhamento
junto aos municipios, além de estratégias como a realizagdo de Oficinas de Qualificacdo dos Sistemas de Informacéo integradas com a Atencéo Primaria, com o objetivo de melhorar a
gualidade da informagédo dos Sistemas de Informacéo da Atencao Basica (SISAB (e-SUS), Sisprenatal, SIPNI, Sisvan, PBF); Encaminhada Avaliagdo parcial (janeiro a abril de 2017) e
final/2016 dos Indicadores e Ac¢Bes da Imunizagdo, com recomendagfes para o alcance das coberturas vacinais; Relatorio de Erros de registros do SIPNI. As avaliagcdes dos
indicadores e agfes da Imunizacao enviadas aos 139 municipios permitem nortear a organizagéo do processo de trabalho dos mesmos visando a melhoria das coberturas vacinais e o
desenvolvimento das ag¢des de vigilancia das doengas imunopreveniveis; Coordenado o dia “D” da Campanha Nacional de Vacinagao da Influenza (13/05/17).

Os municipios das 207 salas de vacinas que alimentaram mensalmente o SIPNI segundo regido de saude foram:
Regido de Saude Municipios

Aguiarnépolis, Angico, Araguatins, Augustindpolis, Axixa, Buriti, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Luzinépolis, Nazaré, Praia Norte, Riachinho,
Sampaio, Sdo Bento, S0 Sebastido e Tocantinépolis.

Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia, Goiatins, Nova Olinda, Pau D’Arco,

Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia, e Xambioa.

Arapoema, Bandeirantes, Bernardo Sayao, Brasilandia, Centenério, Colinas, Couto Magalhées, Goianorte, Itacaja, Juarina, Pedro Afonso,

Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia e Tupiratins.

Bico do Papagaio
Médio Norte Araguaia

Cerrado Tocantins Araguaia
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Capim Dourado Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lizarda, Miracema, Palmas, Rio dos Bois e Santa Tereza.

Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama, Ponte Alta do Tocantins e
Silvanépolis.

Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada Areia, Cristalandia, Divinépolis, Dois Irmé&os, Marianépolis, Monte Santo, Nova

Amor Perfeito

Cantéo Al p )
Rosaléndia, Paraiso e Pugmil
Ilha do Bananal Alianca, Cariri, Crixas, Dueré, Figueirépolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau, Palmeirépolis, Peixe, Santa Rita, Sdo Valério e Sucupira.
Sudeste Almas, Arraias, Aurora, Conceicao, Dianépolis, Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parana e Ponte Alta do Bom Jesus.
12. Alcancar 90% dos municipios com agravos Propor¢éo de municipios com casos de
de saude do trabalhador notificados até 2019. doengas ou agravos relacionados ao Porcentagem 86 74,4%
trabalho* notificados

Anédlise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢des das acles, quando necessario:
O Indicador designado a mensuracao desta meta € “Proporgao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho* notificados”.Sua formula de calculo compreende
0 numero de municipios com casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado, por residénciadividido nimero total de municipios (139),multiplicado por 100.
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado no periodo
Numero de municipios com casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado, por residéncia x 100 | 109x 100 = 78,4%
NUmero total de municipios (139) 139
Fonte: SINAN(Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo).

*OBS: Para o célculo do indicador o numerador deve captar os casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho notificados por municipio de residéncia. Dessa forma serdo captadas
as informacgdes da proporgdo de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo menos um caso de trabalhador ou trabalhadora notificado no SINAN.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é 90% e a do PES para o ano de 2017 é de 86%. No periodo de janeiro a abril de 2017, a meta alcangado foi 78,41% equivalendo a 87,1%
da meta prevista para o0 PPA e 91,2% do PES, apontando para uma evolucao favoravel ao seu alcance com resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte
tendéncia de alcance das metas de ambos Instrumentos de Gestdo (PPA e PES). Comparando-se os resultados no mesmo periodo de 2016 foi alcangado 58%, apontando em 2017
uma melhoria em relacéo ao ano passado. Dados parciais (Fonte: SINAN. 12/06/2017).

) Proporcéo de contatos intradomiciliaresde
13. Alcancar 90,7% dos contatos examinados casos novos de hanseniase Porcentagem 90,5 90%
dos casos novos de hanseniase até 2019. examinados.

Analise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correc8es das agbes, quando necessario:
O indicador desta meta é “Propor¢do de contatos de casos novos de hanseniase examinados” e sua importancia se deve pelo fato de medir a capacidade dos servicos em realizar a
vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, para detec¢ao de outros casos novos e quebra na cadeia de transmisséo.

Sua férmula de calculo compreende o Numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos de coortes
(Paucibacilares — PB — diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e Multibacilares — MB — diagnosticados dois anos antes do ano da avaliacdo - dividido pelo total de contatos
dos casos novos de hanseniase registrados por local de residéncia atual, entre os casos novos em determinado local e diagnosticados nos anos das coortes) e (Paucibacilares — PB —
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e Multibacilares — MB — diagnosticados dois anos antes do ano da avaliagéo - multiplicado por 100).

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado
no periodo
N° de contatos dos casos novos de hanseniase examinados e diagnosticados nos anos das
coortes x 100 660 x 100 = 90%
Total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados e diagnosticados nos anos das 733
coortes

Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados parciais obtidos em 25/05/2017)

130
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A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 90,7% em relagdo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 90,5%. No periodo avaliado do més de janeiro a abril /2017, o
resultado foi alcangado foi de 90% do exame de nas coortes. No mesmo periodo do ano anterior, o resultado foi de 82% de avaliacdo de contatos (Fonte: SinanNet, em 25/05/2017). O
resultado equivale a 99,2 % da meta prevista no PPA (quadrienal) e a 99,4% do PES com uma caracteristica satisfatdria, apontando para uma evolugao favoravel ao seu alcance com
resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia de alcance das metas de ambos Instrumentos de Gestao (PPA e PES).

O alcance desta meta foi devido ao envio da situacéo dos indicadores parciais aos municipios e solicitacdo de ajuste dos dados no sistema de informag¢&do SINAN-NET, além disso, nos
meses de janeiro e fevereiro, foi realizada a Campanha alusiva ao Dia Mundial de Combate a Hanseniase, com énfase na avalia¢cdo dos contatos domiciliares, sociais e de vizinhanca.
O Tocantins € um estado hiperendemico para hanseniase e o 1° no ranking nacional com o maior nimero de casos. Para a quebra da cadeia de transmisséo da doenga € necessario
gue os contatos dos casos novos sejam avaliados no intuito de diagnosticar e tratar os casos precocemente. O alcance da meta de avaliagdo dos contatos visa prevencdo a ocorréncia
de novos casos impactando diretamente no indicador do objetivo.

14. Alcancar 92,6% de cura nas coortes dos Propor¢éo de cura dos casos novos de
casos novos de hanseniase até 2019. hanseniase diagnosticados nos anos das Porcentagem 92,5 78%
coortes

Analise / Avaliacdo com indica¢do de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das a¢des, quando necessario:

O indicador desta meta é “Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes” e sua importancia se deve pelo fato de possibilitar a inferéncia sobre a
qualidade do atendimento dos servigos de Salide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de
grande relevancia, uma vez que a cura refletira na redugéo dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevenir incapacidades fisicas.

Sua férmula de célculo compreende o Niumero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de
avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de avaliagdo dividido pelo nimero total de casos novos residentes em determinado
local e diagnosticados nos anos das coortes multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado no periodo
Numero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de 170x 100 = 78%
avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacéo) e curados até 31/12 do ano de avaliacdo x 100 218

Numero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das coortes
Fonte: SINAN-NET/SES-TO (dados parciais obtidos em 25/05/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 92,6% em relacdo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 92,5%. No periodo avaliado de janeiro a abril, o resultado foi de
78% da proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes (€ importante ressaltar que, o banco de dados da hanseniase € fechado em mar¢co do ano subseqiiente: em
margo/18), referindo-se a 84,2% de alcance da meta do PPA (quadrienal) e a 84,3% da meta do PES (anual) com uma tendéncia satisfatéria apontando para uma evolugéo favoravel
ao seu alcance com resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia de alcance das metas de ambos Instrumentos de Gestao (PPA e PES).Entretanto em
comparacdo ao ano anterior, 0 alcance da meta apresenta resultado inferior pois em 2016 no mesmo periodo foi alcancado 84%. (Fonte: SinanNet, em 25/05/2017). A redugéo do
indicador proporcional ao 1° quadrimestre do ano anterior foi ocasionada pelo excesso de notificagdes sem encerramento no sistema, casos com transferéncias para outros municipios,
outros estados, duplicidades de notificacdes, e apesar dos novos gestores de programas da hanseniase municipaisserem orientados quanto ao encerramento dos casos no sistema de
informagdo, alguns ainda ndo encerraram a tempo da melhora do indicador para o 1° quadrimestre. O alcance da meta de cura de casos novos visa reduzir os riscos a saude do
paciente e promover a cura dos casos impactando diretamente na meta do objetivo. Este indicador avalia a completitude do tratamento dos casos novos registrados nas coortes, isto &,
0s casos novos Multibacilares (MB) diagnosticados no ano de 2015 e os casos novos Paucibacilares (PB) diagnosticados no ano de 2016 e curados no ano de avaliagao, haja vista que
o encerramento dos casos de hanseniase se d4 em até 18 meses para os casos Multibacilares e 09 meses para os Paucibacilares.

15. Alcancar 93% de cobertura do Sistema de Proporcao de registros de 6bitos
Informacdo de Mortalidade-SIM em relagdo a alimentados no SIM em relagéo ao Porcentagem 93 34,66%
estimativa do IBGE até 2019. estimado

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢des das acdes, quando necessario:
O indicador designado a mensuragédo desta meta é “Registros de ébitos alimentados no SIM em relagédo ao estimado”.Sua férmula de calculo compreende o NUmero informado de Obitos
residentes dividido pelo Nimero estimado de 6bitos residentes,multiplicado por 100, sendo este um importante indicador de qualidade da Vigilancia em Saulde, pois o IBGE realiza um
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célculo baseado no nimero absoluto da populacéo e Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) do Estado para fazer a estatistica de quantos 6bitos eram esperados em um determinado

periodo.
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado no periodo
Ndmero informado de ébitos residentes x 100 2.750x 100 = 34,66%
Numero estimado de ébitos residentes 7.933

Fonte: SIM(Sistema de Mortalidade)

A meta quadrienal projetada tanto para o PPA 2016 -2019 quanto para o PES- 2017 é de 93%. No periodo avaliado de janeiro a abril, o resultado de 34,66%, equivale a 37,26% de alcance
da meta com uma tendéncia satisfatéria apontando para uma evolugéo favoravel ao seu alcance com resultado obtido bem acima do esperado para o periodo com forte tendéncia de
alcance das metas de ambos Instrumentos de Gestdo (PPA e PES). Em 2016, a meta alcancada de cobertura de 6bitos nos meses de Janeiro a Abril foi de 28%, apresentando em
2017 uma significativa melhora quando comparado ao ano anterior. E importante salientar que o prazo para digitagdo no SIM é de 60 dias ap6s ocorréncia do 6bito, entdo essa ¢ a
estimativa esperada para o periodo. Para aumentar este percentual, area técnica esta intensificando os trabalhos de busca ativa nos municipios com déficit no Sistema de Informacgéo
Sobre Mortalidade — SIM, para que ndo haja subnotificagdo e ocasione o0 ndo alcance de metas pactuadas. A avaliagdo da mortalidade € importante no alcance do indicador do
objetivo, por apontar se as medidas de prevenc¢do, controle e combate aos agravos tem sido eficazes para evitar 6bitos por doencas e agravos de relevancia epidemiolégica.

16. Alcancar 96% de 6bitos em mulheres
em idade fértil (MIF) investigados até
2019.

Propor¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

) Porcentagem 95 32,53
Investigados

Analise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das ac¢des, quando necessario:

A investigacdo de 6bito em idade fértil tem sua importancia, poisvisa identificar 6bitos de mulheres emidade fértil cujas causas possam ocultar o 6bito materno, por isso é considerado
evento de investigacdo obrigatdria por profissionais da saude tanto da vigilancia em sadde como da assisténcia a saude.O indicador designado a mensuracao desta meta é “Proporcéo
de o6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) Investigados”. Sua férmula de calculo compreende os casos investigados de ébito em mulheres em idade fértil cadastrados no Modulo de
Investigacdo do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM dividido pelos total de casos notificados e registrados no Modulo de Investigagdo do SIM multiplicado por 100.

Método final de Céalculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Total de 6ébitos de MIF investigadosx 100 41x 100 = 32,53
Total de 6bitos de MIF 126

Fonte: SIM (Sistema de Informacgédo de Mortalidade) Atualizado dia 19/06/2017

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 96 % e em relagdo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 95%. O valor aferido da propor¢cédo de 6bitos de mulheres em
idade fértil investigados no periodo de janeiro a abril neste ano de 2017 foi de 32,53%, equivalendo a 33,8% da meta do PPA (quadrienal) e a 34,24% da meta do PES (anual),
apontando uma tendéncia de alcance em ambos os Planos, tendo em vista que os municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Salde para realizacéo das
investigacGes que é de 120 dias apds a data do 6bito. No ano de 2016 no mesmo periodo analisado foram alcancados 46% dos 6bitos investigados, acima do resultado de 2017, em
relagdo a este resultado vale ressaltar que o banco de dados é um sistema que permite alteracBes das informacdes constantemente até seu encerramento que € de 06 meses apés o
término do ano. (Fonte: SIM Estadual). Para melhorar o resultado para o proximo periodo, a equipe Estadual estd desenvolvendo agBes de monitoramento com a finalidade de
melhorar a qualidade das informagdes prestadas nas investigagées, bem como orientagcdo sobre a importancia da analise e discussdo dos ébitos de mulher em idade fértil junto aos
municipios para que atinjam melhores resultados, consequentemente alcancem as metas pactuadas..

A investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil € importante, por apontar se as medidas de assisténcia, prevengéo e promogao a mulher, tem sido eficazes para evitar dbitos por este
agravos de relevancia epidemioldgica que impacta no alcance do objetivo.

17. Alcancar a taxa de detec¢cdo de casos novos de infecgdo

pelo HIV de 26,58 por 100.000 hab, até 2019. Taxa de detecgdo de HIV Taxa 21,86 514

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢cdes, quando necessario:
O indicador designado a mensuragdo desta meta é a “Taxa de detecgdo de HIV”. Para avaliagdo desta meta foi utilizado o seguinte método de Calculo:
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Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado no
periodo
Numero de casos de HIV em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia x 78 x100.000 = 5.14
100.000 1515126

Populagéo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano de notificagéo
Fonte: SINAN/SES-TO e DATASUS (POPULACAO RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU — TOCANTINS/2016)
(dados obtidos em 06/06/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 26,58/100.000 habe para o PES -2017 é de 21,86/100.000hab. No periodo de janeiro a abril de 2017, a taxa de deteccao foi de
5,14/100.000 habitantes, equivalendo a 19,33% da meta do PPA e 23,5% do PES- 2017, com uma tendéncia insatisfatéria apontando para uma evolugdo desfavoravel ao seu alcance
com resultado obtido bem abaixo do esperado para o periodo. O mesmo ocorre em compara¢cdo com 0 mesmo periodo do ano anterior quando a taxa havia sido de 6/100.000hab.
Essa reducéo no processo de diagndstico de casos novos, merece atencao e intensificacao do trabalho de divulgacdo, onde a ampliacdo da testagem rapida para 0s usudérios é uma
excelente oportunidade. A SES-TO vem intensificando as a¢8es de divulgagdo, onde até o momento foram liberados 25.090 (vinte e cinco mil e noventa) Teste R4pido para diagnéstico
do HIV, com foco nas campanhas de carnaval, e de praia com o intuito de ampliar a oferta e o diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV nos municipios e a populagdo geral para
atingirmos esta meta ao longo do ano (Fonte SINAN — 06/06/2017). Como estratégias para o alcance da meta tem sido intensificadasa¢cfes de detec¢do de casos novos de HIV,
parcerias com o Conselho Regional de Medicina CRM, Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Farméacia — CRF, Ministério Publico, Atencdo Priméria,
ampliacdo da oferta de capacitagdo para testadores, vem sendo fortemente estabelecidas neste ano corrente.

A avaliacdo desta meta é importante para o alcance do objetivo porque quanto mais ampla for a testagem, maior a chance de detectar o HIV precocemente e ainda maior a expectativa de
vida da Pessoa vivendo com o virus por oportunizacdo do inicio do tratamento, seguido de orientagBes para evitar novos casos, reduzindo a incidéncia de novos casos de Obitos

evitaveis.

18. Alcangar anualmente 100% de
vacinacdo antirédbica dos cées na
campanha no quadriénio — 2016 -
2019.

Proporc¢édo de cées vacinados na campanha de

> o ; Porcentagem 100 99,34
vacinagao antirrabica canina

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢des das acles, quando necessario:

A vacinagédo antirrabica é uma meta que aponta ao percentual de cées e gatos que foram imunizados com a vacina antirrabica animal, contribuindo diretamente no alcance do indicador do
objetivo por referir-se a prevengédo de uma doenca de notificacdo compulséria imediata (DNCI) que é a Raiva Humana transmitida por caes e gatos possuindo uma letalidade (poder de
matar) de 100% em quem adquire a doenga.O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Propor¢ao de caes vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina”.A férmula
de célculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta considera o nimero de caes existentes no estado do Tocantins que foram vacinados divididos pela populacédo estimada de
cées do Estado multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de cdes vacinados no Tocantins x 100 241.158 x 100 = 99,34
Total da populacao canina estimada do Estado 242.751

Fonte: SES-TO (Dados de Campanha antirdbica animal - Consolidado municipal, 07/06/2017).
Observacao: estima-se, com base nos dados censitarios caninos, que a populagdo de cées. Pode variar entre 10 e 20% em relagdo a populagdo humana de cada municipio.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 100% assim como par ao PES — 2017. Para 0 ano de 2017, a campanha de vacinagéo antirrabica dos caes foi realizada no periodo
de 01/03 a 28/04, sendo o dia “D” 18/03 alcangando a cobertura vacinal de 99,34%. O Estado do Tocantins atingiu a meta estimada tanto do PPA quanto do PES, pois alcangou um
resultado de 101% de cobertura vacinal em relacdo a cdes e gatos vacinados, sendo 241.158 (99%) dos cées e 65.820 (103%) dos gatos. Desta forma o alcance é considerado
satisfatorio, pois este valor contribui para o controle do virus da raiva animal. O Estado do Tocantins tem obtido 6timas coberturas vacinais nos Ultimos anos, sendo que na dltima
campanha realizada nos meses de fevereiro e marco de 2016 a cobertura vacinal foi de 102% e a capacitacdo, orientacdes a gestores e vacinadores, articulaco intersetorial com
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outros érgdos de controle animal, distribuicdo de insumos (seringas, algodéo, caixas de isopor e material de consumo) tem sido fatores que tem contribuido para o alcance desse
resultado.

A meta é de extrema importancia para o alcance do objetivo, pois a Raiva Humana é uma doenca com 100% de letalidade e o cdo e o gato o0s principais transmissores para o
homem. Contudo no periodo avaliado ocorreu 01 6bito por Raiva Humana em uma crianga em zona rural provocado por mordedura de Morcego Hematéfago. Fatalidade que poderia
ter sido evitada se o menor tivesse sido encaminhado para vacinacdo para bloqueio. Fonte: Consolidado municipal, 07/06/2017.

19. Ampliar para 85 0 nUmero de municipios
com cobertura de 80% das ac¢Oes de N° de mun. com cobertura de 80% das agbes .
T . . : . Unidade 75 46
vigilancia passiva da doenc¢a de Chagas, até de vig passiva da doenga de chagas.
2019.

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgado/corre¢des das acdes, quando necessério:

A ampliacdo da quantidade de municipios que desenvolvem acdes de vigilancia, prevencao, controle e combate da Doenga de Chagas é um indicador de relevancia por mensurar a
cobertura destas acdes nos municipios e grau de alerta a uma doenca que € endémica em varias regides de salde do Estado.

O indicador designado a mensuragdo desta meta € “Realizar vigilancia passiva para controle de vetores da Doenga de Chagas através da notificacdo de insetos suspeitos, feita pela
populagédo” e tem como férmula de calculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de municipios com cobertura de 80% das a¢8es de vigilancia passiva da doenga 46
de chagas.

Fonte: Consolidado municipal.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 85 municipios para o PES- 2017 é de 75. No periodo de janeiro a abril de 2017, 46 municipios alcancaram cobertura de 80% das
acOes de vigilancia passiva da doenca de Chagas, ou seja, 54% da meta do PPA e no mesmo periodo, em relagdo a meta do PES, 61% dos municipios alcangcaram a meta
programada. Tais coberturas sdo satisfatérias tanto em relagdo ao PPA (quadrienal), pois estamos no decurso de 2° ano do quadriénio, como em relacdo ao PES (anual), em que o
estimado no periodo foi alcancar no minimo 25 municipios, havendo forte tendéncia de alcance da meta. No mesmo periodo em 2016 somente 12 municipios haviam atingido a meta,
demonstrando também uma significativa melhora em comparagéo a 2017.

Considera-se municipio que realiza vigilancia passiva da doenca de Chagas, aquele que atinge a cobertura de 80% da meta anual programada para o controle dos vetores da doenca de
Chagas Aguda, através da notificagdo de insetos suspeitos, feita pela populacdo. O monitoramento da agéo de vigilancia passiva é mensal, realizado através de planilhas em Excel e
guantifica 0 nUmero de visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude as familias existentes em cada um dos 139 municipios do estado, visando a mobilizagdo da populagéo
residente quanto a importancia da notificacdo de insetos encontrados em seus respectivos domicilios e que sejam suspeitos de serem vetores da doenca de Chagas.

Regido de Saude Municipios com cobertura de 80% das ac¢des de vigilancia passiva da doencga de chagas. De Janeiro a Abril de 2017
Bico do Papagaio Ananas; Augustindpolis; Buriti do Tocantins; Carrasco Bonito; Esperantina; Itaguatins; Sampaio; Sitio Novo do Tocantins; Tocantindpolis.
Médio Norte Araguaia Araguaina; Babagulandia; Carmolandia; Goiatins; Pau D’Arco; Piraqué; Wanderlandia; Xambioa.
Cerrado Tocantins Araguaia Colméia; Couto Magalh&es; Goianorte; Itapiratins; ltapord do Tocantins; Pequizeiro; Recursolandia; Santa Maria do Tocantins; Tupirama.
Capim Dourado Santa Tereza do Tocantins; S&o Félix do Tocantins; Tocantinia.
Amor Perfeito Brejinho de Nazaré; Ipueiras; Mateiros
Cantao Abreulandia; Araguacema; Lagoa da Confusao; Pugmil.
Ilha do Bananal Alvorada; Araguacu; Dueré; Jau do Tocantins; Sucupira.
Sudeste Aurora do Tocantins; Combinado; Conceic¢éo; Novo Alegre; Porto Alegre do Tocantins.

20. Elevar para 90% a Investigacao dos

N e . I . 0
6bitos infantis e fetais até 2019. Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados Porcentagem 88 20,6%

Analise / Avaliagcdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corregcdes das a¢des, quando necessario:
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Os obitos infantis e fetais séo agravos de investigacdo compulséria e obrigatéria por profissionais da saude, que dever&o discutir, analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude para realizagdo das investigaces que é de 120 dias ap6s a data do 6bito, identificando os fatores condicionantes e determinantes do evento para recomendar
e subsidiar a adogdo de medidas quepossam prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis, contribuindo diretamente no alcance do Objetivo do PPA/PES, pois avalia a qualidade da
atencao tanto da vigilncia em salde como na assisténcia a salde, e refere-se a um dos mais graves e piores indicadores epidemioldgicos do pais, sendo considerado estratégico na
avaliacdo em saude em ambito nacional, pois reflete as condi¢gbes de vida de uma populagdo, uma vez que a crianga com menos de um ano é extremamente sensivel as condi¢bes
ambientais

O indicador designado a mensuragado desta meta é “Proporgéo de ébitos infantis e fetais investigados”.Sua férmula de calculo compreende os casos investigados de 6bitos infantis e fetais
notificados compulsoriamente no SIM dividido pelo total de 6bitos infantis e fetais ocorridos notificados e registrados no mesmo periodo e lugar multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Total de @bitos infantis e fetais investigadosx 41 x 100 = 20,6%
100 199

Total de ébitos infantis e fetaisocorridos
Fonte: SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade) Atualizado dia 19/06/2017.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 90% de 6bitos investigados e em relacdo a meta anual do PES para 0 ano de 2017 € de 88% de 6bitos investigados. A proporcao de
Obitos infantis e fetais investigados periodo de janeiro a abril do ano corrente foi de 20,6%, equivalendo a 22,88% de alcance da meta do PPA e 23,4% do PES. No ano de 2016 no
mesmo periodo analisado foram alcancados 17% dos 6bitos investigados, apontando uma melhora para o ano de 2017. E importante destacar em relacdo ao resultado que os
municipios ainda esté@o dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude para realizagdo das investigagfes que é de 120 dias apds a data do 6bito. Vale ressaltar que o banco de
dados é um sistema que permite alteracdes das informagBes constantemente até seu encerramento que € de 06 meses apds o término do ano. Para melhorar o desempenho da meta,
a equipe Estadual estd desenvolvendo agBes de monitoramento com a finalidade de melhorar a qualidade das informacdes prestadas nas investigacdes, bem como orientar sobre a
importancia da analise e discussao dos 6bitos infantis e fetais, junto aos municipios para que atinjam melhores resultados, conseqgiientemente alcancem as metas pactuadas. Esta
meta é de extrema importancia no alcance do objetivo, pois a mortalidade infantil € um indicador de sadde que reflete o desenvolvimento social de ambito e relevancia internacional.

21. Elevar para 92% a proporcédo de registro de 6bitos com Proporcao de registro de 6bitos com

causa basica definida até 2019. causa basica definida Unidade 90 93,4%

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢des, quando necessario:

A avaliacdo das causas béasicas bem definidas de 6bitos é de suma importancia para o alcance do Objetivo, pois sdo primordiais para andlise do comportamento da mortalidade de uma
populacéo, para detectar os seus fatores causais e de risco e assim melhorar a qualidade da informagao norteando para subsidiar medidas de prevencéo, vigilancia, controle, combate,
assisténcia e reabilitagdo de um determinado agravo ou doenca.

O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida”.Sua formula de calculo compreende os registros realizados pelo profissional
médico na Declaragéo de ébito (D.O.) em que a causa basica do 6bito é definida dividido pelo total de Declaragéo de 6bito (D.O.) no mesmo periodo e lugar multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Total de dbitos (DO) com causa basica definida x 100 2489 x 100 = 93,4%
Total de 6bitos (DO) ocorridos 2665

Fonte: SIM (Sistema de Informacgdo de Mortalidade)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 92 % e em relacdo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 90%. No més de janeiro a abril do ano corrente o Estado alcangou
93,4% dos 0Obitos com causa bem definidas, atingindo 101,5% da meta prevista para o PPA e 103,7% do PES. Podendo este valor ser superado mais ainda, pois 0s municipios ainda
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estdo dentro do prazo estabelecido para realizar as investigacdes que é 120 dias ap6s a data do 6bito, com superagdo de ambas as metas previstas tanto para o periodo apurado
quanto para o PES e PPA. No ano de 2016 no mesmo periodo analisado foram alcangados 91% dos o6bitos investigados, havendo melhora em 2017. A equipe Estadual esta
desenvolvendo a¢des de monitoramento com a finalidade de melhorar a qualidade das informacdes prestadas (inclusive sobre a causa da morte) nas investigacdes, bem como orientar
sobre a importancia da analise e discussao dos 6bitos junto aos municipios para que atinjam melhores resultados, conseqiientemente alcancem as metas pactuadas. A meta possui
relevancia para o alcance do objetivo a definicdo da causa basica demonstra qualidade do registro de 6bito e permite o conhecimento da real situagdo das causas dos Obitos ocorridos

no Estado.
22. Manter a incidéncia de AIDS em menores de 5 NUmero de casos novos de AIDS em Unidad 1 0
anos em 1 caso anualmente até 2019. menores de 5 anos hidade

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/correcdes das agdes, quando necessario:
O indicador designado a mensuragdo desta meta é “Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos” e refere-se em manter a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 1
caso anualmente. Para avaliacdo desta meta é utilizado o seguinte método de Calculo:
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de residéncia. 0
Fonte: SINAN/SES-TO (dados obtidos em 06/06/2017)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 € de 1 caso em relagdo a meta anual do PES para o ano de 2017. Com a nova atualizacdo do SISPACTO a meta anual para esse
indicador seria de zero caso. No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017 ndo houve registro de caso de Aids em menores de 5 anos. No mesmo periodo do ano anterior houve
registro de 01 (um) caso notificado (Fonte SINAN — 06/06/2017). A meta encontra-se dentro do estimado para seu alcance e a area técnica tem tomado medidas de prevencdo e
controle para que ndo ocorra mais nenhum caso. Esta é uma meta que apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja quanto menos melhor. Salienta-se que
por motivos operacionais, o sistema de gestdo criado pelo 6rgdo de controle ndo consegue expressar a realidade do indicador, ja que, o percentual de alcance apontado no mesmo é
0% no periodo, sendo avaliado pelo o sistema como ruim, no entanto para a saude é bom.

Como estratégias para a manutencéo do alcance da meta tem sido intensificadas acdes de detecgdo de casos novos de HIV, parcerias com o Conselho Regional de Medicina CRM,
Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Farmacia — CRF, Ministério Publico, Atencdo Primaria, ampliagdo da oferta de capacitagdo para testadores, vem
sendo fortemente estabelecidas neste ano corrente, adicionado ao incentivo aos municipios em testar prioritariamente a gestante, no intuito de evitar a transmissdo vertical do agravo e
a nao soro conversdo do HIV em criancas expostas durante a gravidez.

A meta tem importancia no alcance do objetivo por mensurar uma doenca considerada prioritaria em sua redugcédo de casos novos.

23. Manter em 100 % a investigacdo dos Obitos

. Proporcéo de 6bitos maternos
maternos até 2019.

) - Porcentagem 100 50
investigados

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/correcdes das acdes, quando necessario:

O o6bito materno é considerado um agravo de investigagdo compulséria e obrigatédria por profissionais da salde, que deverdo discutir, analisar e concluir os casos dentro do prazo
estabelecido pelo Ministério da Saude para realizacdo das investigacGes que é de 120 dias apo6s a data do oObito, identificando os fatores condicionantes e determinantes do evento
para recomendar as medidas de prevencgdo dos 6bitos evitaveis. A meta contribui diretamente no Objetivo do PPA/PES, pois avalia a qualidade da atengéo tanto da vigilancia em saide
como na assisténcia a saude, e refere-se a um dos mais graves e piores indicadores epidemioldgicos do pais, sendo considerado estratégico na avaliagdo em saude em ambito
nacional.

O indicador designado a mensuragdo desta meta é “Proporgdo de ébitos maternos investigados”. Sua férmula de calculo compreende os casos investigados de 6bito materno
notificadoscompulsoriamente no SIM dividido pelo total de dbitos maternos ocorridos notificados e registrados no mesmoperiodoe lugar multiplicado por 100.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Total de ébitos maternosinvestigadosx 100 03 x 100 = 50%
Total de 6bitos maternos ocorridos 06

Fonte: SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade); SINAN (Sistema de Informagé&o de Notificagéo)
A meta quadrienal projetada tanto no PPA 2016 -2019 e no PES- 2017 é de 100%. A proporcéo de 6bitos maternos investigados no periodo de janeiro a abril do ano corrente foi de 50%,
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equivalendo a 50% de alcance tanto do PPA (quadrienal) quanto do PES (anual), apontando uma tendéncia satisfatéria. No ano de 2016 no mesmo periodo analisado foram
alcancados 40% dos 6bitos investigados, havendo uma melhora na comparacao entre os anos. Vale ressaltar que os municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido para realizar
as investigactes que é 120 dias apds a data do 6bito, e que o banco de dados de mortalidade é um Sistema Nacional que permite altera¢Bes das informagdes constantemente até seu
encerramento que é de 06 meses apads o término do ano.

A equipe Estadual esta desenvolvendo acdes de monitoramento com a finalidade de melhorar a qualidade das informag6es prestadas nas investiga¢des, bem como orientar sobre a
importancia da analise e discussdo dos ébitos maternos junto aos municipios para que atinjam melhores resultados, conseqiientemente alcancem as metas pactuadas.

A investigacdo de 6bitos maternos é importante, por apontar se as medidas de assisténcia, prevencédo e promog¢ao a mulher no periodo do pré-natal e no parto , tem sido eficazes para
evitar @bitos por este agravos de relevancia epidemioldgica que impacta no alcance do objetivo.

24. Manter em zero a Incidéncia Parasitaria Anual Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de

(IPA) de maléria até 2019. malaria Unidade 1 0

Analise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢des das agfes, quando necessario:

Por pertencer a Amazénia Legal, o Estado do Tocantins é considerado zona endémica para malaria, contudo através de a¢des bem sucedidas de controle do vetor, prevencéo e tratamento
imediato da doenca, houve reducdo significativa de casos autdctones (surgidos no local de residéncia) em todo o Estado. Manter em zero a incidéncia parasitaria anual de malaria
equivale a atuar de forma a que nenhum tocantinense adquira malaria dentro do Estado, mantendo-se a vigilancia dos casos importados (adquiridos em outro Estado).

O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria” e sua férmula de calculo é medida através do nimero de exames com resultado positivo
de maléria em que o local original da infec¢do foi no Estado do Tocantins (excluindo-se as LVC) dividido pela populagéo total residente no Estado por mil:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo

Numero de exames positivos de malaria por local provavel de infeccdo, excluidas as laminas de verificacdo de cura (LVC)/ 1.000 AVALIACAO ANUAL
populacgédo total residente, no periodo determinado
Esta meta refere-se Manter em zero a Incidéncia Parasitaria Anual tanto na proje¢éo quadrienal do PPA 2016 -2019 quanto do PES para 0 ano de2017, Contudo o indicador de aferi¢cdo
desta meta é anual, ndo podendo ser avaliada quadrimestralmente.

25. Realizar anualmente busca ativa de casos de tracoma
em 20% da populagcdo de escolares da rede publica do
1° a 5° ano do ensino fundamental dos municipios
prioritarios no quadriénio 2016 — 2019.

Propor¢éo de escolares examinados
para o tracoma nos municipios Porcentagem 20 42
prioritarios

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgédo/corre¢fes das agcdes, quando necessério:
O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Proporgao de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios”.A formula de calculo utilizada para afericdo dessa meta

é
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcgn(;ado no
periodo
numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica examinados para o 6.762x100 =42%

tracoma no municipiox 100 15.945
populacéo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica do municipio _

Fonte: SINAN- NET atualizado em 07/06/2017. OBS Portarias MS/GM n° 3.208, de 29 de dezembro de2011, MS/GM n° 3.206, de 29 de dezembro de 2011, e MS/GM n° 3.269, de30 de
dezembro de 2011).

A meta quadrienal projetada tanto para o PPA 2016 -2019 quanto para o PES — 2017 é de20% da populacdo de escolares da rede publica do 1° a 5° ano do ensino fundamental dos
municipios prioritarios equivalendo a 15.945 escolares. No periodo de janeiro a abril de 2017, foram examinados 6.762 escolares, representando a 42% de alcance da meta. Em
relacdo ao PES/PPA o resultado foi acima do esperado atingindo 210% do proposto.

As ac¢0Oes de vigilancia do tracoma permitem a deteccéo e o tratamento do tracoma ativo (Tracoma folicular e tracoma inflamatorio) em escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de
escolas publicas, como também o acompanhamento de sinais de seqiielas (TS) e conseqiientemente as mesmas acgdes deverdo ser dirigidas aos seus contatos, quando detectado
caso de tracoma ativo. Justifica-se a superacdo da meta em virtude de no periodo de janeiro a abril de 2017, 11 municipios realizaram busca ativa em 6.762 escolares, sendo,
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detectados 70 casos, no mesmo periodo em 2016 a meta alcancada foi de 18,76% tendo sido examinadas, 2.992 criancas e detectados 17 casos, em 12 municipios Percebe-se que
houve no periodo um aumento de 126% no nimero de escolares examinados em 2017. Quanto ao nlimero de casos, observamos aumento de 311%, esse acréscimo se deve ao
aumento de criangas examinadas outros municipios que nédo constavam no periodo/ano anterior realizaram e detectaram maior nimero de casos.

26. Reduzir a taxa d? .mortaIiCNiade preme_ttuta _(<7O anos) Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
por Doencas Cronicas 'Nao Trfinsmlsswels. - DCNT anos) pelo conjunto das quatro principais 227,01/ 97 63/
(doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e DCNTs (doengas do aparelho circulatdrio, Taxa 100.000 i
o . - . e 100.00
doencas respiratérias cronicas) de 241,2 para 218,03 cancer, diabetes e d_oengas respiratorias
por 100.000 hab. até 2019. cronicas).

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das ac¢des, quando necessario

O indicador designado a mensuragdo desta meta é “Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs (doencas do aparelho circulatorio,

cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)’. Para avaliagdo desta meta utilizou-se a memoéria de célculo do Indicador:
1. Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes:
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcgngado no
periodo
Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 — em determinado
ano e local 574

Fonte: SIM/SES-TO (dados parciais obtidos em 06/06/2017)

.2. Para municipio/Estado/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a Taxa bruta:
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98; E10- _
- 574x 100.000 =97,63
E14 — em determinado ano e local x 100.000 587 921
Populacéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. '
Fonte: SIM/SES-TO (dados parciais obtidos em 06/06/2017)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é de 218,03/100.000 e a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 227,01/100.000hab. O valor aferido neste ano de 2017, no periodo
avaliado de janeiro a abril de 2017, teve como taxa de mortalidade 97,63/100.000 habitantes (Fonte: SIM Tocantins — 06/06/2016), sendo esta uma meta que apresenta uma
positividade quando a tendéncia € decrescente, ou seja quanto menor melhor, ndo apresentando um bom resultado nem par ao PES e nem para o PPA. Salienta-se que por motivos
operacionais, o Sistema de Gestao criado pelo érgdo de controle ndo consegue expressar a realidade do indicador, , ja que, o percentual alcangado pelo PES para o ano de 2017 é
43% e para o PPA 2016-2019 é de 44,77% no periodo avaliado que para o sistema que a priori € bom para a saude é ruim.

Quando se compara estes dados com o mesmo periodo de 2016 em que o resultado foi de 93,89/100.000 habitantes, observa um aumento de 4%. Devido ao aumento de mortalidade por
DCNT, a area técnica vem articulando junto a outras areas uma analise epidemioldgica realizada pela DANT, OPAS e MS, onde mostra as causas e regides de salde em que se
encontram o maior nimero de mortes por Doengas Crdnicas, na qual necessita de a¢des especificas de atencéo.

A avaliacdo desta meta é importante par ao alcance do objetivo, em virtude das DCNT serem uma das trés maiores causas de morbimortalidade no estado e sua reducédo impacta
diretamente no alcance do objetivo.

27. Reduzir de 19 para 6 o nimero absoluto de ébitos por NGmero absoluto de 6bitos por

Leishmaniose Visceral até 2019. leishmaniose visceral Unidade 7 0

Anélise / Avaliagdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

138
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O numero de 6bitos absoluto por Leishmaniose visceral € um importante indicador de sensibilidade da utilizacdo de medidas imediatas de diagnostico, tratamento e cura desse agravo, pois
tais 6bitos sdo evitaveis quando vigilancia e assisténcia intervém de forma imediata e precisa, cumprindo com o protocolo clinico nacional preconizado, pois quanto mais cedo o
diagndstico, maiores as chances de cura, ocorrendo casos de 6bitos apenas quando as condi¢des clinicas do paciente realmente séo precérias.

O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral” e € medido pela seguinte férmula de célculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivos), por ano
de notificacéo, por local de residéncia. 0

Fonte: SIM (Sistema de Informacédo de Mortalidade)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 — 2019¢é 6 (seis) Obitos absolutos e a meta anual do PES-2017 é alcancar no maximo 7 6bitos. Esta é uma meta que apresenta uma positividade
quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menos, melhor. Entre janeiro e abril de 2017, ndo foram registrados 6bitos por LV, j& em 2016, no mesmo periodo 3 dbitos haviam
sido registrados. Vale resaltar que o Sistema de Gestéo criado pelo 6rgdo de controle ndo expressa a realidade do indicador, ja que, o percentual alcancado pelo PES/PPA de 0% no
periodo avaliado para o sistema que a priori € ruim para a salde é bom. Entretanto, 3 6bitos suspeitos encontram-se sob investigacéo para definicdo da causa basica.Um dos
principais objetivos do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) é a reducdo do numero de 6bitos, através do diagndstico precoce e tratamento
oportuno e adequado dos casos e para isso tem tomado medidas de articulagdo Vigilancia x Assisténcia de Média Alta Complexidade através da qualificacdo de profissionais em
diagnostico e tratamento e processos de trabalho, demonstrando bons resultados, sendo o alcance desta meta de forte impacto no alcance do objetivo por ser o estado do Tocantins
regido endémica para a Leishmaniose visceral. Fonte: SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) e Planilha paralela de investigacdo de ébitos, 06/06/2017.

28. Reduzir de 953 (2012 a 2015) para 858 (2016 a 2019) o
nimero de casos novos de leishmaniose visceral até
2019.

NuUmero absoluto de casos novos

de Leishmaniose Visceral Unidade 220 &

/ Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/corre¢cdes das a¢cfes, quando necessario:

A reducao de casos novos de Leishmaniose visceral (LV) é um dos maiores e mais necessarios desafios para a Vigilancia em Saude no Tocantins, tendo em vista que a LV é endémica no
Estado, explodindo em virtude da urbanizagdo e criagdo de cidades em antigas &reas rurais, invadindo o habitat natural do vetor transmissor da doenca (o
mosquitoLutzomyialongipalpis, conhecido popularmente no Tocantins por mosquito-palha) afugentado 0s seus antigos reservatorios que eram raposas e marsupiais, substituindo-os
pelo cdo doméstico. A reducdo de casos novos mede a eficacia das medidas de controle do vetor, prevencdo e de tratamento dos casos, visando a interrupgdo da cadeia de
transmissdo e do numero de casos contribuindo assim para o alcance do objetivo.

O indicador designado a mensuracao desta meta é “Numero absoluto acumulado de casos novos de Leishmaniose Visceral nos 04 anos” e a formula de calculo utilizada para aferigao
do alcance dessa meta é:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Numero total Acumulado de Casos novos de Leishmaniose Visceral notificados no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de 2016 =220
Notificacao) de 2016 a 2019. Jan a bril 2017=75

Total Acumulado = 295
Fonte: SINAN, 06/06/2017.
E para mensuracdo desta meta no PES — 2017 é “Numero absoluto de casos novos de Leishmaniose Visceral no ano” e a férmula de célculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta

e
Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Numero total de Casos novos de Leishmaniose Visceral notificados no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de 75
Notificacao).

Fonte: SINAN, 06/06/2017.
A meta projetada no PPA 2016 — 2019 é de até 858 casos novos no quadriénio e do PES (anual) para o ano de 2017 é de até 220. O valor aferido em 2016 e acumulado até 0 momento de
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janeiro a abril de 2017 foi de 295 casos novos de LV, representando 34,03% da meta prevista para o PPA e com o valor aferido de 75 casos de janeiro a abril de 2017 34,09% da meta
estimada para o PES — 2017. Apresentando um aumento de 11,9% em relacdo ao mesmo periodo de 2016, que foram de 67 para o PES. N&o sendo possivel comparacéo em relagéo
ao ano anterior para o PPA por ser uma meta acumulada. Esta meta apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menos, melhor, assim em relacdo
ao PPA (quadrienal) o valor alcancado no periodo avaliado, representa um alcance de 8,74% apresentando uma tendéncia positiva de alcance e de superacéo. Vale ressaltar que o
Sistema de Gestéo criado pelo 6rgéo de controle ndo expressa a realidade do indicador, ja que, o percentual alcangado pelo PES/PPA no periodo avaliado para o sistema que a priori &
ruim para a saude é bom. Adicionalmente, h4 126 casos em aberto aguardando investigacdo. Um dos objetivos priméarios do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (LV) é a redugdo do numero de casos, alcangado através das ac¢des de controle de reservatérios e de vetores. No Tocantins, a Assessoria Técnica das
Leishmanioses programa e acompanha a execugéo dessas agdes junto aos municipios, com enfoque naqueles considerados prioritarios para o controle da LV, sendo o alcance desta
meta de forte impacto no alcance do objetivo por ser o estado do Tocantins regido endémica para a Leishmaniose visceral
Fonte: SINAN, 06/06/2017.

29. Reduzir os 6bitos de dengue passando de 6 para 3

a0 ano até 2019. Numero absoluto de 6bitos por dengue. Unidade 5 3

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

O numero de 6bitos absoluto por dengue € um indicador que mensura indiretamente a utilizagdo de medidas eficazes e imediatas de diagndstico, tratamento e cura desse agravo.

Os 6bitos por dengue s&o, na sua maioria, evitdveis com a adocédo de medidas de baixa densidade tecnoldgica.As recentes investigagfes realizadas pelo Ministério da Saude, em parceria
com as secretarias estaduais e municipais de saude evidenciaram que a ocorréncia dos 6bitos esta relacionada ao ndo reconhecimento ou valorizagdo dos sinais de alarme, procura
por mais de um servigo de saude sem a conduta adequada e volume de hidratac&o inferior ao recomendado. A reducdo do nimero de Obitos por este agravo é um importante indicativo
do alcance do objetivo da vigilancia por apontar a contengdo progressiva do risco de adoecimento pela populagdo por meio da prevencéo e protegdo continuas.

O indicador designado a mensuragéo desta meta € “nimero absoluto de ébitos por dengue” e sua formula de calculo é:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo

Somatdrio do nimero absoluto de 6bitos por dengue no ano. 03

fonte: SIM (Sistema de Infomacédo de Mortalidade)

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 s&o 3 6bitos e a meta anual do PES para o ano de 2017 sdo de 05 6bitos. Esta é uma meta que apresenta uma positividade quando a
tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor.

No periodo de janeiro a abril de 2017 foram registrados 03 6bitos. J& alcancando em 2017 a meta prevista para 2019 do PPA, apontando tendéncia a superar ; e no limite da meta prevista
para o PES para todo o ano de 2017, apresentado respectivamente o alcance de 100% da meta para o PPA e 60% para o PES — 2017, sendo um resultado insatisfatorio, pois neste
indicador, quanto maior o nimero pior o resultado. Considerando o grande desafio que € reduzir o niUmero de Obitos, haja vista serem considerados evitaveis,a SES-TO, através da
area técnica estadual das arboviroses tem procurado identificar as razdes que levaram a ocorréncia destas fatalidades num quadrimestre marcado pela grande redugéo do numero de
casos. Para tanto, implantou o Comité de Investigacéo de Obitos por estes agravos a fim de verificar possiveis erros e corrigi-los junto as diferentes equipes multiprofissionais da rede
de salde. Em resposta a esse cenario, planeja-se realizar assessorias técnicas aos municipios contando com as presencas de representantes da vigilancia epidemioldgica, atencao
priméria e atencao especializada.

A reducdo do numero de 6bitos por dengue é o principal objetivo do Programa Estadual de Prevencdo e Controle da Dengue. Assim, a area técnica estadual promove anualmente
capacitacdo para os profissionais de saude visando amelhoria dos servicos por meio do diagnéstico precoce, tratamento oportuno e adequado dos casos. Comparando-se com o
mesmo periodo do ano de 2016, de acordo com a avaliagdo do banco de dados do SINAN online, em 2016, n&o houve registro de 6bitos por dengue, apontando uma piora.

30. Reduzir para 93 casos novos de sifilis congénita em NUmero de casos novos de sifilis
menores de 1 ano de idade até 2019. congénita em menores de 1 ano Unidade 114 93
de idade

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢des das agcdes, quando necessario:
O indicador designado a mensuragdo desta meta € “Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade”. A reducéo da Sifilis congénita € um indicador de
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importancia para o alcance do Objetivo, por ser uma doenga sexualmente transmissivel evitavel e tratavel, haja vista a existéncia de recursos para sua interrup¢do. Para avaliagdo
desta meta foi utilizado o seguinte método de Calculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo

NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia. 93

Fonte: SINAN/SES-TO (dados obtidos em 06/06/2017).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 93 casos e em relagdo a meta anual do PES para o ano de 2017 é de 114 casos. No periodo de janeiro a abril de 2017 foram
notificados 93 casos novos de sifilis congénita, um dado insatisfatorio, tendendo a superagéo, pois ja alcangoul00% da meta do PPA e 81% a do PES, pois esta é uma meta que
apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor. No mesmo periodo do ano anterior foram notificados 66 casos novos de sifilis congénita.
Observa-se um aumento de 40,9% no ndmero de casos novos, tendo como possiveis fatores determinantes a captacéo tardia da gestante para o inicio do pré-natal, a deteccéo tardia
do agravo na gestante ndo havendo tempo habil e oportuno para o tratamento adequado da mesma, e se o foi, o tratamento estabelecido foi inadequado, ou a total auséncia do
tratamento da gestante, e ainda, os casos de reinfeccéo por parte dos parceiros pela resisténcia ao tratamento. A SES-TO através da Area Técnica realizou acdes de divulgacéo e
liberagcdo de Teste Rapido no intuito de ampliar a detec¢éo da infec¢éo pelo treponema pallidum, na gestante, favorecendo assim o tratamento em tempo oportuno, além de incentivar
0s municipios para retirada e oferta da testagem rapida da gestante no 1° e 3° trimestre (Fonte SINAN — 06/06/2017). Para a intensificacdo destas a¢des de deteccdo de casos novos
de HIV, parcerias com o Conselho Regional de Medicina CRM, Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Farméacia — CRF, Ministério Publico, Atencéo
Primaria, ampliacdo da oferta de capacitacéo para testadores, vem sendo fortemente estabelecidas neste ano corrente.

INDICADOR DE AVALIAQAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemiol6gica, sanitaria, ambiental e salide do trabalhador por meio das ac¢des de promocao, prevencao, protecdo e
Vigilancia em Saude.

Valor
Indicador Meta Anual Res”“adf,’ Resultadoo Res”'tadf,’ Formula de célculo
2017 do1 do 2 do 3
Quad. Quad. Quad.
Proporgao de casos de doencgas de
notificagdo compulséria imediata Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias
(DNCI) encerrados em até 60 40% 70,2% a partir da data de notificagdo X 100 sobre o Total de registros de DNCI, por
(sessenta) dias apos a unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliagao
notificagdo

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

VALOR DO PES PARA 2017: 40%
Para célculo do indicador considera-se:

VALOR DO PPA/PES PARA 2019: 50%.

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacdoX 100

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliagao

Resultado do 1° Quadrimestre de 2017

33X 100

47

70,2%

A proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias € um indicador de pactuagdo nacional e mensura a capacidade de resolucédo
imediata das investigacdes decasos de relevancia epidemiolégica para a saude coletiva de individuos e da populacdo. E calculado pelo total de registros de DNCI, ocorridos no estado
do Tocantins por local de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de sua notificagao, dividido pelo niumero total de registros de DNCI, ocorridos no estado do Tocantins

por local de residéncia, notificados no periodo da avaliagdo, multiplicado por 100.
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Até a 172 Semana Epidemioldgica (Janeiro a Abril de 2017) 70,2% das doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI), notificadas no periodo, foram enceradas oportunamente (Base
Estadual do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN, acesso em 13/06/2017). Em relagéo ao indice de 40% estimado do PES para o0 ano de 2017, o valor aferido até
0 momento, tem superado a meta satisfatoriamente como resultado de 175,5% apontando que o indicador estd proximo ao parametro nacional. Em relacéo ao PPA 2016-2019 que é de
50% o resultado alcangado até o0 momento corresponde a 140,4%.. Em 2016 o alcangado foi de 86,01% da proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulsoéria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 (sessenta) dias apos a notificacdo, comparando com mesmo periodo do ano anterior o indicador aponta uma melhora significativa para 2017.

O alcance de encerramento até 60 dias de doencas de notificagdo compulséria imediata tem contribuido para verificar o alcance do objetivo, pois 0 mesmo identifica a eficiéncia, das
medidas imediatas de vigilancia para interrupgdo da cadeia de transmisséo de doengas consideradas graves, impedindo assim o surgimento de novos casos,realizado a partir de casos
notificados (clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos,identificando imediatamente a fonte de infeccdo e 0 modo de transmissdo; 0s grupos expostos a maior risco e 0s
fatores de risco; bem como confirmar o diagnéstico e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas. O seu propdsito final é orientar medidas de controle para impedir a
ocorréncia de novos casos. Sdo consideradas DNCI para o calculo do indicador as definidas no elenco nacional com maior magnitude e/ou relevancia do grupo de notificacédo imediata,
e sdo elas: Botulismo, Cdlera, Dengue (6hito), Febre Amarela, Febre de ChiKungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Influenza por novo subtipo viral, Paralisia Flacida
Aguda, Peste, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome Respiratéria Aguda Grave Associada a Coronavirus, consonantes com a Portaria GM/MS N° 204
de 204 de 17 de fevereiro de 2016.

O desafio enfrentado para alcance do indicador pauta-se na agilidade da informacdo ao SINAN, monitoramento das DNCI por parte das &reas técnicas do estado e dos municipios, o
envolvimento da rede dos servigcos de salde tais como,aten¢do a saude, vigilancia e diagnéstico laboratorial de forma oportuna.

NUmero de municipios que executam 06 (seis) * acOes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios/139 municipios do Estado x 100

» Agbes consideradas necessarias a todos 0os municipios s&o:

(i) Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitéria; (i) Inspecdo dos

9% 11,51% Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria; (i) Atividade Educativa para a

populacdo; (iv) Atividade Educativa para o setor regulado; (v) Recebimento de

Denuncias/Reclamagfes; (vi)Atendimento a Denlincia/Reclamaces

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de agdes de vigilancia
sanitaria (VISA) consideradas
necessérias a todos os
municipios no ano.

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢cfes, quando necessario:

VALOR PES PARA 2017: 09% VALOR DO PPA PARA 2019: 13%.
ANALISE:
Para calculo do indicador considera-se:
Numero de municipios que executam 06 (seis) *acOes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios x 100
139 municipios do Estado
Resultado do 1° Quadrimestre do ano
16x 100= 11,51%
139
A porcentagem de municipios que executam acgfes de vigilancia sanitaria € um indicador de pactuacdo nacional que permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementacéo das a¢6es de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenac¢éo estadual e nacional mais efetiva. As a¢des identificadas como necessérias para serem executadas
em todos 0s municipios sdo: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA, (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA (iii) atividades educativas para populagdo; (iv)
atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de denudncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instauragdo de processo administrativo sanitario.
A execucdo dessas ac¢des contribuem para a reducao dos riscos e agravos a salde, fortalecendo a promogéo e protecédo da saude da populagao.
O estimulo as agdes preventivas ou de promogdo a salde devem ser um compromisso de todo gestor. Dados constantes na programagdo municipal das acdes de vigilancia sanitaria que
devem ser computados mensalmente no Sistema Nacional de Informag6es Ambulatoriais. O indicador proposto permite identificar quais os municipios da regido de Saude realizam as
acOes consideradas necessarias, uma vez que sdo agdes possiveis de serem executadas por todos 0s municipios e essenciais para o alcance do objetivo proposto.
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De janeiro a abril de 2017 alcancou-se o percentual de 11,51%, ou seja, neste periodo de avaliacdo, 16 (dezesseis) municipios executaram 06 acBGes ou 07 acdes de vigilancia sanitaria
preconizadas. (Base Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS janeiro a margo, acesso em 16/05/2017). A diferenca existente entre o periodo do relatorio (quadrimestral) e o
periodo de apuragdo do resultado no SIA/SUS diferem porque a apuracdo do sistema de informag&o € bimestral, onde o resultado de abril sera liberado na base de dados a partir do
més de junho. Através da evolugédo histérica quadrimestral dos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016, respectivamente foram alcancados os percentuais de 3,60%, 5,76%, 7,19%e 38,13%
dos municipios que executaram 100% da acdo regulatéria, percebendo-se que a execugdo das agles de vigilancia sanitaria pelo nivel municipal no Estado, ainda é reduzida e
incipiente.

QUADRO - Municipios que executaram 06 ac6es de vigilancia sanitaria preconizadas, segundo Regido de Saude. Tocantins, Janeiro — Abril 2017.

Regido de Saude Municipio N° de A¢cBes Executadas %
Ananés 6 100%
Bico do Papagaio Sampaio 6 100%
Sitio Novo 6 100%
Aragominas 6 100%
Médio Norte Araguaia Araguaina 6 100%
Xambioa 6 100%
Lagoa do Tocantins 6 100%
Capim Dourado an|mi?1$. 7 116,67%
Sao Félix 6 100%
Cantéo Paraiso 6 100%
Cristalandia 6 100%
Amor Perfeito Porto Nacional 7 116,67%
Silvanopolis 6 100%
Alvorada 6 100%
Ilha do Bananal Gurupi 6 100%
Sudeste Diandpolis 7 116,67%

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS- periodo de janeiro a abril 2017.

O valor aferido de 11,51% equivale ao alcance de 88,53% da meta estimada do PPA para o quadriénio 2016 — 2019, e em relacdo a meta estimada do PES para o ano de 2017 o alcance &
de 127,88%, ultrapassando a meta estimada do PES (anual) que é de 9%, quanto para a do PPA (quadrienal) que € de 13%, com forte tendéncia a alcance no final de 2019.As razbes
desse resultado apontam que este avanco na meta se deu pela mudanga na férmula de calculo do indicador, reconsiderado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
uma vez que a realidade em todo Brasil era de um percentual baixo em virtude da dificuldade dos municipios em cumprir com a acao de Instauracdo de Processo Administrativo
Sanitario considerado gargalo, principalmente nos municipios de menor populacao, por falta de apoio juridico para o suporte no rito processual. Assim, a nova redacao do indicador traz
a proposta de execucgdo de no minimo 06 a¢des dentre as 07 a¢Bes prioritarias, citadas no comeco deste relatério.

Sinalizamos como problemas que podem surgir em funcdo do desempenho atual do indicador:(1) o fato de quequase a totalidade dos municipios tocantinenses ainda ndo oferecem
condicdes para a instauragdo do Processo Administrativo Sanitario, sendo o gargalo para o desenvolvimento de atividade considerada essencial para potencializar o resultado das
demais acdes; (2) a maioria dos municipios ndo dispde de profissionais habilitados e qualificados para o atendimento das demandas pertinentes a vigilancia sanitaria, resultando em
baixa resolubilidade; (3) falta de estrutura legal e organizacional para a institucionalizacédo das Vigilancias e (5) outros problemas como: ingeréncia politica, insuficiéncia de recursos
humanos, grau de rotatividade de servidores, agentes sanitarios em desvio de fung¢des, grau de escolaridade do profissional de VISA, grau de conhecimento técnico, falta de instancias
julgadoras, falta de apoio juridico dentre outros.

GRAFICO - Percentual acumulado de execucéio por atividade de acées preconizadas de VISA. Tocantins Janeiro a Abril, 2017. OBS: APOS VARIAS TENTAIVAS NAO CONSEGUIMOS
INSERIR O GRAFICO. FAVOR CORRIGIR ISSO NO SISTEMA.
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Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA/SUS - periodo de janeiro a abril

Segundo gréfico acima, evidencia-se que a a¢do de Processo Administrativo Sanitario com 6,47% é em menor escala de desempenho.
Apesar do resultado do indicador, recomenda-se para melhorar o seu desempenho: a intensificacdo de ac¢des para superagdo do gargalo enfrentada pelas Visas municipais e para isso a
SES-TO tem por medidas: promover o fortalecimento do sistema de vigilancia sanitaria para o gerenciamento do risco sanitario nas regides de saude; apoiar o desenvolvimento de
instrumentos legais nos ambitos Estadual e Municipal (projeto com a OPAS) e promover educagéo sanitria continuada para as Visas municipais ao longo deste ano.

DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NO SUS

OBJETIVO: Promover a articulacéo interfederativa e a gestdo solidaria e compartilhada das politicas publicas de salde (intersetorial e interinstitucional).

UNIDADE DE Mefn Resultado Resultado Resultado
META INDICADOR MEDIDA ual do 1° do 2° do 3°
2017 Quad. Quad. Quad
1. Fiscalizar e avaliar anualmente 100% dos
instrumentos de gestdo estadual ( PPA, LDO, LOA, Percentual de instrumentos fiscalizados Porcentagem 100 0
PES, PAS, Relatérios Quadrimestrais -RDQA e RAG)

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:
Esta meta é importante para a efetivacdo das politicas publica de saude, onde o Conselho Estadual de Saude (CES) atraves de suas plenarias e comissdes faz a fiscalizacdo e avaliagdo
dos instrumentos de gestao estadual. O indicador designado para a mensuracdo desta meta tem a seguinte férmula:

NUmero de instrumentos de gestdo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatorios Quadrimestrais - RDQA E RAG) fiscalizados
e avaliados pelo Conselho Estadual de Saude x 100
Numero de instrumentos de gestéo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatérios Quadrimestrais - RDQA E RAG) recebidos pelo
Conselho Estadual de Saude
Fonte: Pautas das Reunides Ordinarias do Conselho Estadual de Saide(CES)

0 x 100 =0%
1

A meta quadrienal projetada no PPA (2016-2019) é 100% que é a mesma meta do PES 2017. No periodo avaliado de janeiro a abril de 2017 o Conselho Estadual de Saude obteve como
resultado 0%, visto que, no periodo recebeu o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2016, porém ndo foi avaliado. Em relagdo a meta PPA(2016-2019)/ PES2017 o
percentual de alcance € de 0%. Em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior o resultado foi 0 mesmo de 0%. Mesmo ndo alcancando o resultado esperado foram realizadas as
seguintes atividades: de janeiro a abril de 2017 foram realizadas quatro (04) reunifes ordinarias do Conselho Estadual de Saude nas referidas datas (26/01/2017; 09/02/2017; 09/03/2017;
12/04/2017), onde foram deliberados (Um) 01 item em forma de Resolucdo, atendendo os objetivos estabelecidos pela Legislacdo Vigente.

2. Aumentar para 50%, anualmente, o percentual
de agdes orcamentarias que nao tiveram
alteracdo em relagdo ao or¢camento inicial

Percentual de a¢gBes da LOA néo alteradas Porcentagem 50% 36,84%

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢8es, quando necessario:

A meta do objetivo esta sendo alcangada, tendo em vista que neste primeiro quadrimestre o resultado da meta esta dentro do esperado, ou seja, ndo ultrapassou os 50% das a¢des com
alteracdes em relagdo ao orgcamento inicial, perfazendo o percentual de 36,84%. Das 38 acdes or¢camentarias que compdem o Fundo Estadual de Salde na Lei Orgamentéria Anual - LOA
no exercicio de 2017, 14 (quatorze) acOes sofreram alteraces em relagdo ao orcamento inicial. Esta meta reflete o trabalho de articulagdo para que a equipe gestora se sensibilize na
incorporacao do planejamento como instrumento estratégico de gestdo no SUS. Entende-se, que quanto mais a equipe gestora se apropria do planejamento como instrumento de trabalho,
ou seja, quanto mais se utilizar da Programag&o Anual de Saude para executar as agdes, menores serdo as alteragfes no orcamento.




I S
GOVERNO DO

Secretaria da 7\
sovie | (R TOCANTINS

i

e
2%

7

S

3. Implantar Ouvidoria em 11 unidades | Numero de unidades hospitalares com ouvidoria

hospitalares sob gestédo estadual até 2019. implantada Unidade 3 0

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/corre¢cdes das agdes, quando necessario:

A meta do objetivo proposta no PES/ 2017 é de 3 Ouvidorias e no PPA é de 11 até 2019, com relagdo a meta proposta para 2017 de implantacdo de 3 ouvidorias, estamos na fase de
elaboragdo dos Planos de Agdo que posteriormente serdo encaminhados ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS para aprovacgéo e liberacdo do Sistema OuvidorSUS Nivel I. Para o
alcance desta meta serdo implantadas 3 Ouvidorias nos hospitais regionais de Arapoema, Porto Nacional e Miracema, com previsdo de implantacdo no terceiro gquadrimestre, e
posteriormente capacitaremos os ouvidores hospitalares, os hospitais mencionados passardo a registrar e tratar suas demandas. Os demais continuardo fazendo parte da sub rede, ou
seja recebendo e respondendo as demandas da Ouvidoria via sistema OuvidorSUS, porém serdo implantadas até o ano de 2019, conforme adequacéo de espaco fisico de cada local.
Portanto estamos trabalhando para atingir a meta nos proximos periodos. A dificuldade encontrada para o atingimento desta meta é a adequacéo do espagco fisico proprio para a Ouvidoria.
Com a implantacédo das ouvidorias hospitalares, os cidada@os teréo o beneficio de ter um atendimento presencial que Ihe tras agilidade no atendimento de sua manifestagéo.

Dos 18 hospitais sob gestdo do estado, destes 07 possuem ouvidoria implantadas o que corresponde (38,88%). Houve mudanca no calculo devido anteriormente serem 19 hospitais sob
gestdo do estado e hoje sdo apenas 18.

4. Implantar centros de custos em 3 unidades | NGmero de unidades hospitalares estaduais com

hospitalares centros de custos implantados Unidade 1 0

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

Implantagdo do Programa Nacional de Gestédo de Custos - PNGC em andamento. A liberagdo dos recursos financeiros do Convénio 797.318/2013 com o Ministério da Saude ocorreu em
23/12/2016 conforme 20160B857860 extraida do SICONV — Sistema de Convénio. Este convénio viabilizara a estruturacdo do Nucleo Estadual de Economia da Salde para a implantagao
do Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC. No periodo de janeiro a abril/2017, foram abertos os processos referentes as diarias para servidor e colaboradores eventuais, foi
aberto Termo de Referéncia para a aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliarios, Ata de Registro de Preco de passagens e equipamentos de informatica, cujos processos estdo em andamento.
O Ndcleo de Economia da Saude- NES/TO também foi inserido na Cooperagdo Técnica da OPAS- Organizacdo Pan- Americana de Salde, que constitui uma grande parceria junto a
Secretaria de Estado da Saude, com o intuito na elaboracao de projetos, com a definicdo clara de alcance de resultados.

INDICADOR DE AVALIAQAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Promover a articulagao interfederativa e a gestao solidaria e compartilhada das politicas publicas de saude (intersetorial e interinstitucional)

Valor
Indicador Meta Anual Resuclitoacig Resu(;toagoo Resuclitoa%oo Formula de céalculo
2y Quad. Quad. Quad.
Proporcdo de Plano Municipal de Saude (PMS) 100 99.28 NUmero de municipios com PMS enviado ao Conselho de Salde/
enviado ao Conselho de Saide ! N° total de municipios do Estado X 100

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢gdes das agcdes, quando necessario:

Em relagéo aos Planos de Saude (PMS 2014-2017) dos 139 municipios Tocantinenses 99,28% foram elaborados entre 0 1° ano de Gestao Municipal até o primeiro quadrimestre de 2017 e
enviados aos Conselhos Municipais de Salde por meio do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestédo - SARGSUS, para apreciacdo e aprovacao, que corresponde a 138 municipios. O
ano de 2016 finalizou com 97,12% dos municipios com Planos de Saude, j4 no 1° quadrimestre de 2017, foi acrescido de 2,15 % representado por trés municipios: Caseara,
Esperantina e Muricilandia, totalizando 138 municipios com Planos de Saude enviados aos Conselhos de Saude (99,28%). Os trés planos anexados neste 1° quadrimestre de 2017 séo
de municipios das seguintes regifes: Regido de Salde Cantéo; Bico do Papagaio; Média Norte Araguaia. Foi constatado que relacdo ao Plano Municipal de Saude, cujo prazo de
entrega ja se esgotou 0 municipio de Taguatinga ndo o elaborou.
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||| DIRETRIZ: PROMOVER A EDUCACAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DO SUS E REGULAGAO DO TRABALHO |||
OBJETIVO: Promover a valorizagdo, educacgdo permanente, qualificagdo e formagdo dos trabalhadores do SUS.
UNIDADE DE Met:1n Resultado Resultado Resultado
META INDICADOR do 1° do 2° do 3°
MEDIDA ual Quad Quad Quad
2017 ) ) )
1. Qualificar e formar 6000 trabalhadores do . g
SUS com foco na implementacdo das Namero de trabalh?g?nzzsaggahflcados elou Unidade 1500 474
Redes de Atencéo a Salide, até 2019.

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

A meta esta sendo alcancada, uma vez que 474 trabalhadores foram qualificados e formados no 1°. Quadrimestre de 2017, o que corresponde a 31,6% da meta do PES do exercicio de
que é 1.500 e 58,18% (3.491) da meta do PPA que corresponde a 6.000 trabalhadores qualificados e formados. Os processos educacionais abordaram teméticas de todas as are
saude; porém tendo foco nos processos formadores das tematicas relativas as Redes de Atencdo a Salde. A realizagdo ocorreu pela ETSUS, demais areas técnicas da SES-TO e ¢
instituicdes, envolvendo os municipios de todas as Regides de Saude e contemplando todas as categorias profissionais.

Indicador: Numero de trabalhadores qualificados e ou formados.

O caélculo é feito através do somatério de certificados emitidos pela ETSUS para processos educacionais em saude desenvolvidos pela propria Escola, certificados emitidos pela ETSUS
processos educacionais em saude desenvolvidos pelas areas Técnicas da SES e certificados emitidos por instituicdes parceiras para processos educacionais em saude, quando o p

alvo é constituido pelos trabalhadores do SUS do Tocantins.

INDICADOR DE AVALIACAO DO OBJETIVO NO PPA - PLANO PLURIANUAL
OBJETIVO Promover a valorizacdo, educagdo permanente, qualificacio e formacdo dos trabalhadores do SUS.

Valor
Indicador Meta Anual Res“”adf,’ Resultadoo Resultadoo Férmula de célculo
2017 do1 do 2 do 3
Quad. Quad. Quad
NUumero de Trabalhadores certificados em 1500 474 N° de trabalhadores certificados em processos educacionais em
processos educacionais em saude ) determinado periodo

Anédlise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:

O objetivo de “Promover a valorizagdo, educagédo permanente, qualificagdo e formagdo dos trabalhadores do SUS” esta sendo alcangado com éxito no 1°. Quadrimestre de 2017, o que é
demonstrado pelo alcance positivo dos indicadores especificos. O indicador “Numero de trabalhadores certificados em processos educacionais em saude” teve o alcance de
474 trabalhadores certificados, o que corresponde a 31,6% da meta anual do PES de 1.500 certificados emitidos. Além do mais, com este resultado do 1° quadrimestre somado aos
quadrimestres anteriores alcangou-se 3.491, o que equivale a 58,18% da meta quadrienal do PPA de 6.000 Certificados emitidos. Este resultado demonstra que estes servidores
(publico-alvo) desenvolveram competéncias com impacto na qualidade dos processos de trabalho em salde, o que soma-se a motivacdo e valorizagdo/evolugao profissional. O
indicador “Proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos” teve o alcance de 95,57%. Houve superacdo das metas do PES e do PPA
previstas de 90% e 94% respectivamente; porém, sabe-se que persiste a subnotificacdo dos dados relativos aos vinculos desprotegidos, no SCNES (fonte dos dados para calculo deste
indicador). A atualizacéo destes dados pelas nossas unidades de salide estd acontecendo e na medida em que for atualizada reduzird o indice encontrado, demonstrando o indice real e

colaborando com a orientacdo das politicas de gestédo do trabalho em satde no Estado.
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Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos, cadastrados no CNES, em determinado local /
NuUmero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
cadastrados no CNES, no mesmo local x 100

Proporcgéo de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos 90% 95,57%
protegidos.

Analise / Avaliacdo com indicacao de medidas a serem adotadas para adequac&o/corre¢8es das agdes, quando necessario:

O indicador esta sendo alcangcado com sucesso.

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos, cadastrados no CNES, em determinado local / Nimero total de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, cadastrados no CNES, no mesmo local X 100

13.461/ 14.085 X 100 = 95,57%

Esta proporgéo consiste no célculo do nimero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica com vinculos protegidos, a saber: efetivos, estaveis, requisitados, contratados,
comissionados, cadastrados no CNES, no Tocantins, dividido pelo numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica: incluindo os trabalhadores de empresas
prestadoras de servigos, cadastrados no CNES, no Tocantins, multiplicado por 100. O indicador teve indice de 95,57% no 1°. Quadrimestre de 2017, que é um resultado positivo. A
meta prevista para o PES em 2017 é de 90% e a do PPA é 94%, e as mesmas foram superadas. Ao comparar-se com o mesmo periodo do exercicio anterior percebe-se uma reducéo,
uma vez que em 2016 o alcance foi de 98,26%. Estareducéo se justifica em virtude da subnotificagcdo encontrada no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
SCNES e que vem sendo superada pelas atualizagBes do cadastro que continuam sendo realizadas pelos setores de recursos humanos das unidades de saude da SES-TO, o que
resultard na reducdo do indice alcangado até agora nos exercicios posteriores. O objetivo de atualizacdo do cadastro é mensurar o real percentual de trabalhadores que atendem ao
SUS com vinculos protegidos, promovendo assim uma analise da meta deste indicador de forma mais fidedigna e com qualidade. Recomenda-se que haja continuidade nos processos
de trabalho que estdo em andamento, bem como maior intensificacdo no monitoramento das acdes/processos e documentagdo de todas as tentativas de resolucdo das
dificuldades/riscos encontrados que possam prejudicar o desempenho do indicador

147
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Cabe valorizar os compromissos e a responsabilidade sanitaria de todos os profissionais com
a determinacdo de oferecer um modelo de gestdo de salde baseado na governanca com foco no
atendimento humano, com dignidade ao paciente usuario do SUS. Nesta linha, implantando com
transparéncia e incansavel inspiracao e transpiracdo, sdo a¢fes de destaque no primeiro quadrimestre
de 2017:

— Encontro do Ministro da Saude Ricardo Barros com os Prefeitos e Secretarios Municipais e
Técnicos da Saude no Palacio Araguaia.

— Encontro de acolhimento (AcolheSUS) com todos os Secretarios Municipais da Saude com
Palestras e Entrega do Manual de Orientacdo aos Gestores para integracdo com a Rede e
aperfeicoamento da Saude.

— Implantagdo da Sala de Situacao Integra Saude Tocantins.

— Celebragéo do Termo de Cooperagdo com a OPAS (Organizacdo Pan - Americana da Saude) com
0 objeto: Fortalecimento, Modernizacdo e Ampliacdo de Resultados do SUS no Tocantins, com
focos na Vigilancia, Fundo Estadual de Saude, Planejamento, Atencdo Basica, Assisténcia ao
usuario e Gestao.

— Entrega de 46 veiculos (17 ambulancias e 29 veiculos administrativos) - objeto de saldo de recurso
de Emenda Parlamentar.

— Projeto Suporte: Mutirdo de Cirurgias de Alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia do
INTO/Ministério da Saude no Hospital Geral de Palmas e doacdo de diversos insumos — custo
zero; cerca de R$ 2.800.000,00 a a¢éao custaria ao Tocantins.

— Doacédo de diversos materiais pela Receita Federal, inclusive 01 Caminhdo para distribuicdo de
materiais e medicamentos.

— Audiéncia com o Ministro da Saude sobre Emenda da Bancada 2017: aprovada em R$140
milhdes (2017) para incremento temporario da MAC custeio, com contingenciamento informado em
11 de abril de 2017. O valor ap6s contingenciamento é de R$73.905.035,00 dos quais o Estado do
Tocantins propde repassar parte para os 139 municipios.

— Inauguracédo do novo Sistema de Verificacdo de Obitos com a presenca do Ministro da Salde
Ricardo Barros.

— Instalagdo do 1° Banco de Olhos do Tocantins - BOTO no Hospital Geral de Palmas-HGP.

— Ampliacdo dos espagos fisicos do SAV (Servico de Atencgdo a Violéncia Infantil e da Mulher) no
Hospital e Maternidade Dona Regina e Hospital Infantil de Palmas.

— Novas Alas no Hospital de Referéncia Materno Infantil Tia Dedé, em Porto Nacional.

— Nova Ala no Hospital HGP com 96 Leitos, climatizada - Extincdo da Tenda do HGP.

— Instalacdo de Ar condicionados nos Hospitais Regionais.

— Organizagdo da Sala da Familia nos Hospitais Regionais.

— Instalacdo de Catracas nas entradas hospitalares e Sede da SES — contratagdo de porteiros.
— Padronizacdo de materiais e medicamentos.

— Amplitude do numero de fornecedores, decorrente do resgate da credibilidade em relagdo as
aquisicdes com recursos federais. Ultimo Pregdo Eletrbnico, por exemplo: 44 fornecedores
participaram.

— Realizacao de cirurgia cardiaca pediatra.

Este RDQA sera apresentado em Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa. Ao Conselho
Estadual de Saude sera apresentado em plenaria. A disponibilizacdo no site da Secretaria de Saude
do Estado do Tocantins encontra-se em: http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-
planejamento/rdga/, onde também encontra-se a apresentacéo em formato power point.



http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/
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RELATORIO CONSOLIDADO DO RESULTADO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
12 QUADRIMESTRE DE 2017

ANEXO UNICO AO RDQA DO 12 QUADRIMESTRE DE 2017



i~ PREVISAO ORCAMENTARIA SAUDE 2017
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Operagao Crédito Int
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Outras Fontes

M Pessoal e Encargos

997.498.260,00

Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017 em 18/05/2017

M Outras Des. Correntes 222.402.567,00 356.401.000,00 - 10.600.000,00 2.260.200,00
M Investimentos 22.016.233,00 23.559.000,00 80.100.000,00 15.900.000,00 1.404.000,00
71,70% 21,94% 4,62% 1,53% 0,21%
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COMPARATIVO DA RECEITA PREVISTA COM A REALIZADA (FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - 305500) - 12 QUAD - JAN A ABRIL 2017 ACUMULADO
CODIGO ESPECIFICACAO INICIAL ATUALIZADA NO PERIODO ACUMULADA | NOPERIODO | ACUMULADA
1113.02.02 ADICIONALICMS - FUNDO POBREZA 5.000.000,00 5.000.000,00 - - - 5.000.000,00
1121.17.00 TAXA DE FISCAL.DE VIGILANCIA SANITARIA 180.000,00 180.000,00 6.530,00 68.990,20 6.530,00 111.009,80
1122.99.00 OUTRAS TAXAS PRESTACAO DE SERVICOS 600.000,00 600.000,00 - - - 600.000,00
TOTAL RECEITA TRIBUTARIA 5.780.000,00 5.780.000,00 6.530,00 68.990,20 6.530,00 5.711.009,80
1325.00.00 REMUNERACAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS 13.249.100,00 | 13.249.100,00 762.155,75 3.567.788,43 762.155,75 9.681.311,57
TOTAL RECEITA PATRIMONIAL 13.249.100,00 | 13.249.100,00 762.155,75 3.567.788,43 762.155,75 9.681.311,57
1721.22.70 COTA-PARTE DO FUNDO ESPEC.DO PETROLEO 2.060.000,00 2.060.000,00 - - - 2.060.000,00
1721.33.01 TRANSF. SUS BLOCO ASSISTENCIA FARMACEU 4.000.000,00 4.000.000,00 - 481.875,15 - 3.518.124,85
1721.33.02 TRANSF. SUS BLOCO ATENCAQ BASICA 310.000,00 310.000,00 - 85.210,92 - 224.789,08
1721.33.03 TRANSF. SUS BLOCO GESTAO DO SUS 500.000,00 500.000,00 36.000,00 180.000,00 36.000,00 320.000,00
1721.33.04 TRANSF. SUS BLOCO INVESTIMENTOS - - - 1.886.910,00 - |- 1.886.910,00
1721.33.05 TRANSF. SUS BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEX 333.000.000,00 | 333.000.000,00 23.604.851,76 | 94.514.733,42 | 23.604.851,76 | 238.485.266,58
1721.33.06 TRANSF. SUS BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 7.400.000,00 7.400.000,00 517.225,77 2.048.463,52 517.225,77 5.351.536,48
1761.01.00 TRANSF. CONV. DA UNIAO PARA O SUS - - 241.763,00 241.763,00 241.763,00 |- 241.763,00
1761.99.00 OUTRAS TRANSF. DE CONVENIOS DA UNIAO 8.600.000,00 8.600.000,00 - - - 8.600.000,00
1764.00.00 TRANSF CONVENIOS INSTITUICOES PRIVADA 185.900,00 185.900,00 - - - 185.900,00
TOTAL TRANSFERENCIAS CORRENTES 356.055.900,00 | 356.055.900,00 24.399.840,53 | 99.438.956,01 | 24.399.840,53 | 256.616.943,99
1911.35.00 MULTAS/JUROS MORA TX FISC.VIG SANITARI - - - 563,92 - - 563,92
1922.99.00 OUTRAS RESTITUICOES - - 559,26 9.677,06 559,26 |- 9.677,06
1990.99.00 OUTRAS RECEITAS - - 238.394,21 708.975,17 238.394,21 |- 708.975,17
TOTAL OUTRAS RECEITAS CORRENTES - - 238.953,47 719.216,15 238.953,47 |- 719.216,15
TOTAL RECEITAS CORRENTES 375.085.000,00 | 375.085.000,00 25.407.479,75 | 103.794.950,79 | 25.407.479,75 | 271.290.049,21
2119.00.00 |OUTRAS OPERACOES DE CREDITOS INTERNAS 80.100.000,00 |  80.100.000,00 - - - 80.100.000,00
TOTAL OPERACOES DE CREDITO 80.100.000,00 ( 80.100.000,00 - - - 80.100.000,00
2219.00.00 |ALIENACAO DE OUTROS BENS MOVEIS 505.000,00 505.000,00 - 60.160,00 - 444.840,00
TOTAL ALIENACAO DE BENS 505.000,00 505.000,00 - 60.160,00 - 444.840,00
2421.01.04 TRANSF. SUS BLOCO INVESTIMENTOS 16.559.000,00 | 16.559.000,00 - - - 16.559.000,00
2421.01.05 TRANSF. SUS BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEX 7.000.000,00 7.000.000,00 - - - 7.000.000,00
2471.99.00 OUTRAS TRANSF. DE CONVENIOS DA UNIAO 15.900.000,00 | 15.900.000,00 - - - 15.900.000,00
2474.00.00 TRANSF DE CONVENIOS DE INSTITUICOES PR 89.000,00 89.000,00 - - - 89.000,00
TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 39.548.000,00 | 39.548.000,00 = = = 39.548.000,00
TOTAL RECEITAS DE CAPITAL 120.153.000,00 | 120.153.000,00 = 60.160,00 = 120.092.840,00
TOTAL GERAL 495.238.000,00 | 495.238.000,00 25.407.479,75 | 103.855.110,79 | 25.407.479,75 | 391.382.889,21

Fonte: SIAFEM- Anexo 10- Jan a Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Orgcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 1.732.141.260,00 1.736.365.882,00 727.668.085,15 632.301.833,46
% 100,00% 100,24% 41,91% 86,89%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017 — Consulta em 18/05/2017
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Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017- Consulta em 18/05/2017

REC TESOURO REC TRASI\IUFSERENCIA OPERAC?'\IOTCREDITO OUTRAS FONTES REC CONV MS
M Pessoal e Encargos 496.046.289,22
M Outras Des. Correntes 53.318.924,39 160.146.602,58 1.820.306,08 121.742,25
M Investimentos 270.327,23 5.046.584,50 9.216.796,00 1.680.512,90
75,53% 22,70% 1,27% 0,25% 0,25%
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QUANTO E EM QUE FOI APLICADO O RECURSO TOTAL
DA SAUDE NO 1°2 QUAD. 2017: R$727.668.085,15
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M Outras Des. Correntes - Empenhado
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Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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sus.;‘ QUANTO E EM QUE FOI APLICADO O RECURSO TOTAL DA SAUDE . = ...
NO 1° QUAD. 2017 sooie | 3 TOGANTINS
NATUREZA DE DESPESA DE TODAS AS FONTES DE CgLEIA ATE O MES ATE O MES ATE O MES ATE O MES SALDO
RECURSO ANICRIZADG) ORCAMENTARIO
VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO A LIQUIDAR

3.1.00.00 |PESSOALE ENCARGOS SOCIAIS 997.498.260,00 | 57,45%| 496.046.289,22 | 68,17%| 486.359.218,25 | 76,92%| 292.875.594,88 | 67,98% 2.991.565,04 | 501.451.970,78
3.3.90.39 |OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PJ 268.971.062,00 | 15,49% 48.545.929,54 | 6,67%| 27.800.648,10 | 4,40%| 27.486.041,57 | 6,38% 20.745.281,44 |  220.423.332,46
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 110.444.491,00 |  6,36% 62.624.655,93 | 8,61%| 25.259.182,66 | 3,99%| 24.211.265,96 | 5,62% 37.365.473,27 47.769.308,95
3.3.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 83.494.326,00 | 4,81% 59.648.099,18 | 8,20%| 57.984.441,62 | 9,17%| 52.378.946,78 | 12,16% 1.655.552,84 23.846.226,82
3.3.40.41 |CONTRIBUICOES 41.845.366,00 | 2,41% 3.807.486,93 | 0,52% 3.805.670,51 | 0,60%| 3.526.429,91 [ 0,82% 1.816,42 38.037.879,07
3.3.90.93 |INDENIZACOES E RESTITUICOES 29.819.505,00 | 1,72% 7.081.045,37 |  0,97% 7.078.418,67 | 1,12%| 6.731.975,67 | 1,56% 2.626,70 22.738.459,63
3.3.70.41 |CONTRIBUICOES 13.141.798,00 | 0,76% 11.921.048,00 1,64% 52.518,00 | 0,01% 52.518,00 | 0,01% 11.868.530,00 1.220.750,00
3.3.90.32 |MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10.764.000,00 | 0,62% 1.632.199,34 |  0,22% 291.423,36 | 0,05% 291.423,36 | 0,07% 1.340.775,98 9.131.800,66
3.3.40.92 |DESPESA DE EXERCICIOS ANTERIORES 8.270.125,00 | 0,48% 6.793.673,98 | 0,93% 6.793.673,98 | 1,07%| 6.793.673,98 | 1,58% - 1.476.451,02
3.3.90.14  |DIARIAS - PESSOAL CIVIL 7.728.151,00 |  0,45% 5.508.560,89 |  0,76% 921.116,25 | 0,15% 844.689,75 | 0,20% 4.587.444,64 2.219.590,11
3.3.90.33  |PASSAGENS E DESPESAS COM LOC. 7.199.822,00 | 0,41% 3.152.533,55 | 0,43% 1.637.046,49 | 0,26%| 1.637.008,65 | 0,38% 1.515.487,06 4.047.288,45
3.3.90.91 |SENTENCAS JUDICIAIS 5.191.032,00 | 0,30% 670.748,80 | 0,09% 239.365,33 | 0,04% 41.365,33 | 0,01% 431.383,47 4.406.521,23
3.3.90.36 |OUTROS SERV.DE TERCEIROS - PF 4.148.378,00 | 0,24% 1.918.588,05 | 0,26% 265.533,87 | 0,04% 245.392,49 | 0,06% 1.653.054,18 2.229.789,95
3.3.50.43  |SUBVENCOES SOCIAIS 1.680.000,00 | 0,10% 560.000,01 | 0,08% 560.000,00 | 0,09% 560.000,00 | 0,13% 0,01 1.119.999,99
3.3.90.48 |OUTROS AUXILIOS FINANC.A PF 1.100.300,00 | 0,06% 999.486,75 | 0,14% 912.490,00 | 0,14% 845.075,25 | 0,20% 86.996,75 100.813,25
3.3.50.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 745.020,00 | 0,04% 400.000,00 |  0,05% 400.000,00 | 0,06% 400.000,00 | 0,09% - 345.020,00
3.3.90.47 |OBRIGACOES TRIBUTARIAS CONTR. 655.480,00 | 0,04% 114.575,38 | 0,02% 103.432,21 | 0,02% 69.584,15 |  0,02% 11.143,17 540.904,62
3.3.50.41 |CONTRIBUICOES 530.000,00 | 0,03% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 530.000,00
3.3.71.70  |RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONS. 505.000,00 | 0,03% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 505.000,00
3.3.90.08 |OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 297.000,00 | 0,02% 28.943,60 |  0,00% 28.943,60 | 0,00% 28.006,60 | 0,01% - 268.056,40
3.3.41.41 |CONTRIBUICOES 131.347,00 | 0,01% 0,00% 0,00% 131.347,00
3.3.90.49  |AUXILIO-TRANSPORTE 100.000,00 | 0,01% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 100.000,00
3.3.90.46  |AUXILIO-ALIMENTACAO 50.000,00 | 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 50.000,00
3.3.90.16 |OUTRAS DESP VARIAVEL-PESSOAL CIVIL 15.000,00 |  0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 15.000,00
3.3.90.35 |SERVICOS DE CONSULTORIA 7.796,00 | 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 7.796,00

3.3.70.92  |DESPESAS DE EXERCICIO ANTERIOR - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - -
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES 596.834.999,00 | 34,37%| 215.407.575,30 | 29,60%| 134.133.904,65 | 21,21%| 126.143.397,45 | 29,28% 81.265.565,93 | 381.261.335,61
3.0.00.00 |DESPESAS CORRENTES 1.594.333.259,00 | 91,82%| 711.453.864,52 | 97,77%| 620.493.122,90 | 98,13%| 419.018.992,33 | 97,26% 84.257.130,97 | 882.713.306,39
4.4.90.51 |OBRAS E INSTALACOES 96.035.908,00 | 5,53% 9.315.089,64 1,28% 6.862.040,94 | 1,09%| 6.862.040,94 | 1,59% 2.453.048,70 86.720.818,36
4.4.90.52 |EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM. 36.637.294,00 | 2,11% 4.281.784,44 |  0,59% 2.329.323,07 | 0,37%| 2.329.323,07 | 0,54% 1.952.461,37 32.334.469,60
4.4.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 3.825.811,00 | 0,22% 2.617.346,55 |  0,36% 2.617.346,55 | 0,41%| 2.617.346,05 | 0,61% - 1.208.464,45
4.4.40.51 |OBRAS E INSTALACOES 2.580.000,00 [ 0,15% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 2.580.000,00
4.4.40.52 |EQUIPAMENTO E MATERIAL PERM. 2.260.000,00 [ 0,13% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 2.260.000,00
4.4.50.52 |EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM. 300.000,00 | 0,02% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 300.000,00
4.4.90.93 |INDENIZACOES E RESTITUICOES 388.630,00 | 0,02% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 388.630,00
4.4.50.92 |DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR 4.980,00 | 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 4.980,00

4.4.40.92 |DESPESA DE EXERCICIO ANTERIORES - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - -
4.4.00.00 |INVESTIMENTOS 142.032.623,00 | 8,18% 16.214.220,63 | 2,23%| 11.808.710,56 | 1,87%| 11.808.710,06 | 2,74% 4.405.510,07 | 125.797.362,41
4.0.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL 142.032.623,00 | 8,18% 16.214.220,63 | 2,23%| 11.808.710,56 | 1,87%| 11.808.710,06 | 2,74% 4.405.510,07 | 125.797.362,41
TOTAL 1.736.365.882,00 | 100,00%|  727.668.085,15 | 100,00%| 632.301.833,46 |100,00%| 430.827.702,39 |100,00% 88.662.641,04 | 1.008.510.668,80

FONTE: SIAFEM — IMPBY Jan-Abril/2017- consulta em 02/06/2017
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R$ 551.123.814,80
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M Investimentos - Empenhado

90,25%

Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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ORCAMENTO AUTORIZADO ATE O MES ATE O MES ATE O MES ATE O MES ;
NATUREZA DE DESPESA NA FONTE 102 SALDO ORGAMENTARIO
VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % A LIQUIDAR
3.1.00.00 |[PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 997.498.260,00 81,54% 496.046.289,22 90,25% 486.359.218,25 90,63% 292.875.594,88 86,89% 2.991.565,04 501.451.970,78
3.1.90.11 |VENC.VANTAGENS FIXAS-PESSOAL C 522.877.861,00 42,74% 215.420.878,40 39,19% 212.832.411,91 39,66% 103.580.712,75 30,73% 2.588.466,49 307.456.982,60
3.1.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 192.829.132,00 15,76% 131.889.138,79 24,00% 125.190.851,13 23,33% 118.934.233,89 35,28% 2.781,73 60.939.993,21
3.1.90.04 |CONTRATACAO P/TEMPO DETERMINAI] 103.919.497,00 8,49% 38.004.588,65 6,91% 37.972.384,01 7,08% 25.124.279,17 7,45% 32.204,64 65.914.908,35
3.1.91.13 [OBRIG.PATRONAIS - INTRA-ORCAME 81.617.400,00 6,67% 46.333.146,99 8,43% 46.019.005,81 8,58% 652.296,00 0,19% 314.141,18 35.284.253,01
3.3.90.39 [OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSO 79.667.459,00 6,51% 3.031.727,67 0,55% 2.082.702,18 0,39% 1.920.692,01 0,57% 949.025,49 76.634.931,33
3.1.91.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 66.134.400,00 5,41% 52.340.511,16 9,52% 52.340.511,09 9,75% 35.935.741,68 10,66% 0,07 13.793.888,84
3.3.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 48.834.221,00 3,99% 30.010.546,48 5,46% 29.924.737,90 5,58% 24.538.872,36 7,28% 79.688,58 18.823.674,52
3.3.40.41 |CONTRIBUICOES 39.367.146,00 3,22% 3.091.455,65 0,56% 3.091.455,56 0,58% 3.091.455,56 0,92% 0,09 36.275.690,35
3.1.90.13 |OBRIGACOES PATRONAIS 22.707.000,00 1,86% 9.580.602,81 1,74% 9.560.369,58 1,78% 7.067.468,73 2,10% 20.233,23 13.126.397,19
3.3.90.93 [INDENIZACOES E RESTITUICOES 18.841.000,00 1,54% 6.554.695,08 1,19% 6.552.068,38 1,22% 6.285.388,25 1,86% 2.626,70 12.286.304,92
3.3.40.92 |DESPESA DE EXERCICIOS ANTERIOR 7.635.664,00 0,62% 6.665.650,60 1,21% 6.665.650,60 1,24% 6.665.650,60 1,98% - 970.013,40
3.1.90.94 [INDENIZACOES E RESTITUICOES TR 7.318.000,00 0,60% 2.474.134,53 0,45% 2.440.484,51 0,45% 1.578.687,76 0,47% 33.650,02 4.843.865,47
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 6.425.100,00 0,53% 1.764.754,08 0,32% 1.007.089,87 0,19% 1.007.089,87 0,30% 757.664,21 4.658.619,88
3.3.90.91 [SENTENCAS JUDICIAIS 4.980.032,00 0,41% 665.168,80 0,12% 239.365,33 0,04% 41.365,33 0,01% 425.803,47 4.201.101,23
3.3.90.32 |MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATU 4.466.000,00 0,37% 39.705,00 0,01% - 0,00% - 0,00% 39.705,00 4.426.295,00
3.3.90.36 |OUTROS SERV.DE TERCEIROS - PES 1.703.907,00 0,14% 228.096,03 0,04% 15.353,47 0,00% 14.764,72 0,00% 212.742,56 1.475.810,97
3.3.90.14 |DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.068.913,00 0,09% 650.793,00 0,12% 147.119,25 0,03% 133.016,25 0,04% 503.673,75 418.120,00
3.3.50.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 745.020,00 0,06% 400.000,00 0,07% 400.000,00 0,07% 400.000,00 0,12% - 345.020,00
3.3.90.33 [PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOM 663.245,00 0,05% 72.813,02 0,01% 2.043,01 0,00% 2.043,01 0,00% 70.770,01 590.431,98
3.3.90.47 |OBRIGACOES TRIBUTARIAS CONTRIB 649.080,00 0,05% 114.575,38 0,02% 103.432,21 0,02% 69.584,15 0,02% 11.143,17 534.504,62
3.3.50.41 [CONTRIBUICOES 300.000,00 0,02% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 300.000,00
3.3.90.08 [OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAI 297.000,00 0,02% 28.943,60 0,01% 28.943,60 0,01% 28.006,60 0,01% - 268.056,40
3.3.90.49 [AUXILIO-TRANSPORTE 100.000,00 0,01% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 100.000,00
3.1.90.05 |OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIAR 67.890,00 0,01% 3.287,89 0,00% 3.200,21 0,00% 2.174,90 0,00% 87,68 64.602,11
3.3.90.46 |AUXILIO-ALIMENTACAO 50.000,00 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 50.000,00
3.1.90.96 |RESSARCIMENTO DESP.PESSOAL REQ 27.080,00 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 27.080,00
3.3.00.00 [OUTRAS DESPESAS CORRENTES 215.793.787,00 17,64% 53.318.924,39 9,70% 50.259.961,36 9,37% 44.197.928,71 13,11% 3.052.843,03 162.358.574,60
3.0.00.00 |[DESPESAS CORRENTES 1.213.292.047,00 99,18% 549.365.213,61 99,95% 536.619.179,61 | 100,00% 337.073.523,59 | 100,00% 6.044.408,07 663.810.545,38
4.4.90.52 |EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMAN 8.015.041,00 0,66% 241.033,50 0,04% - 0,00% - 0,00% 241.033,50 7.764.971,86
4.4.90.51 [OBRAS E INSTALACOES 2.035.592,00 0,17% 29.293,23 0,01% - 0,00% - 0,00% 29.293,23 2.006.298,77
4.4.50.92 |DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR 4.980,00 0,00% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 4.980,00
4.4.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 600,00 0,00% 0,50 0,00% 0,50 0,00% - 0,00% - 599,50
4.4.00.00 [INVESTIMENTOS 10.056.213,00 0,82% 270.327,23 0,05% 0,50 0,00% - 0,00% 270.326,73 9.776.850,13
4.0.00.00 |[DESPESAS DE CAPITAL 10.056.213,00 0,82% 270.327,23 0,05% 0,50 0,00% - 0,00% 270.326,73 9.776.850,13
TOTAL DA FONTE 102 1.223.348.260,00 | 100,00% 549.635.540,84 100,00% 536.619.180,11 | 100,00% 337.073.523,59 | 100,00% 6.314.734,80 673.587.395,51
NATUREZA DE DESPESA FONTE 238 ORCAMENTO AUTORIZADO ATE O MES ATE O MES ATE O MES ATEOMES | (0o CneAVENTARIO R ES U M O E M P E N H A D O
VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % A LIQUIDAR
3.3.90.92 [DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 1.803.000,00 | 35,96% 838.433,67 56,34% 838.433,67 | 58,77% 838.433,67 |  62,26% - 964.566,33
3.3.90.39 |OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSO 792.000,00 | 15,80% 123.490,00 8,30% 61.745,00 4,33% 61.745,00 4,58% 61.745,00 668.510,00 REC U RSOS DO TESO U RO
3.3.40.41 |CONTRIBUICOES 700.000,00 | 13,96% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 700.000,00
3.3.90.93 [INDENIZACOES E RESTITUICOES 598.800,00 | 11,94% 526.350,29 35,37% 526.350,29 | 36,90% 446.587,42 | 33,16% - 72.449,71 PESSOAL E ENCARGOS
3.3.71.70_|RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CO 505.000,00 | 10,07% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 505.000,00
3.3.40.92 |DESPESA DE EXERCICIOS ANTERIOR 500.000,00 9,97% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 500.000,00 | F- 102 496,046,289’22 |
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 100.000,00 1,99% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 100.000,00
3.3.90.16 |OUTRAS DESP VARIAVEL-PESSOAL C 15.000,00 0,30% - 0,00% - 0,00% - 0,00% - 15.000,00 CUSTE 0
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES 5.013.800,00 | 100,00% 1.488.273,96 | 100,00% 1.426.528,96 | 100,00% 1.346.766,09 | 100,00% 61.745,00 3.525.526,04
3.0.00.00 |DESPESAS CORRENTES 5.013.800,00 | 100,00% 1.488.273,96 | 100,00% 1.426.528,96 | 100,00% 1.346.766,09 | 100,00% 61.745,00 3.525.526,04 F- 102 53318924 ,39
TOTAL DA FONTE 238 5.013.800,00 | 100,00% 1.488.273,96 | 100,00% 1.426.528,96 | 100,00% 1.346.766,09 | 100,00% 61.745,00 3.525.526,04
F-238 1.488.273,96
TR A CEEa ORGAMENTO AUTORIZADO ATE O MES ATE O MES ATE O MES ATEOMES | (| 10 ORCAMENTARIO Soma 54-807-198,35
VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % A LIQUIDAR L
3.3.40.41 [CONTRIBUICOES 700.000,00 8,59% - 0,00% 0,00% 0,000% - 700.000,00 |NVEST|M o NTOS
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 590.000,00 7,24% - 0,00% 0,00% 0,000% - 590.000,00
3.3.50.41 |CONTRIBUICOES 150.000,00 1,84% - 0,00% 0,00% 0,000% - 150.000,00 F- 102 270327’23
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES 1.440.000,00 | 17,67% - 0,00% 0,00% 0,000% - 1.440.000,00
3.0.00.00 |DESPESAS CORRENTES 1.440.000,00 | 17,67% - 0,00% 0,00% 0,000% - 1.440.000,00 F- 104 -
4.4.40.51 |OBRAS E INSTALACOES 2.580.000,00 |  31,66% - 0,00% 0,00% 0,000% - 2.580.000,00
4.4.40.52_|EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANE 2.260.000,00 | 27,73% - 0,00% 0,00% 0,000% - 2.260.000,00 Soma 270_327'23
4.4.90.52_|EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMAN 1.570.000,00 | 19,26% - 0,00% 0,00% 0,000% - 1.570.000,00
4.4.50.52_|EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMAN 300.000,00 3,68% - 0,00% 0,00% 0,000% - 300.000,00
4.4.40.92 | DESPESA DE EXERCICIO ANTERIORE - 0,00% - 0,00% 0,00% 0,000% - -
4.4.90.92 |DESPESA DE EXERCICIO ANTERIORE - 0,00% - 0,00% 0,00% 0,000% - -
4.4.00.00 [INVESTIMENTOS 6.710.000,00 |  82,33% - 0,00% 0,00% 0,000% - 6.710.00000 | FONTE: SIAFEM - [IMPBY Jan-Abril /2017-
4.0.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL 6.710.000,00 | 82,33% - 0,00% 0,00% 0,000% - 6.710.000,00
TOTAL DA FONTE 104 8.150.000,00 | 100,00% = 0,00% 0,00% 0,000% = sis000000] CONsulta em 02/06/2017
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QUANTO E EM QUE FOI APLICADO O RECURSO DO SUS
(MAC) NO 1° QUAD. DE 2017: R$ 151.640.959,54

H Outras Des. Correntes - Empenhado

M Investimentos - Empenhado

Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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SAUDE NO 1° QUAD. DE 2017 a2k

:ngmgg ATE O MES ATE O MES ATE O MES ATE O MES SALDO
NATUREZA DE DESPESA FONTE 250 ORCAMENTARID
VALOR % | EMPENHADO | % | LIQUIDADO | % PAGO % | ALIQUIDAR

339039 |OUTROS SERV.DETERCEIROS-PESSO | 168.746.176,00 | 4344%| 42.362.545,22 | 27,040 24.245.56478 | 3011%| 2422902660 | 30,62% 18.116.98044 |  126383.630,78
33,9030 | MATERIAL DE CONSUMO 101,652.218,00 | 29,18%| 60.439.39540 | 39,86%| 24.074.780,53 | 29.90%|  23.026.86383 | 29,10%| 3636461487 | 4117306791
339092 |DESPESASDEEXERCICIOSANTERIO | 31188.90500| 8,95%| 28.045.931,39 | 184%%| 26475.50241| 3),8%%| 2625810029 | 3318%| 156342426 |  3.142.97361
33.90.93 | INDENIZACOES E RESTITUICOES 10.286.040,00 | 2,95% 0,00% 0,00% 0,00% 10.286.040,00
337041 |CONTRIBUICOES 0.119.280,00| 262%| 811853000 | 535% 0,00% 000%| 811853000  1000.750,00
339033 |PASSAGENS E DESPESAS COMLOCOM |  5.767.152,00 | 166%| 26500000 | 175%| 163098295 2,03%| 163094511 206%) 10001705 31161500
33.90.14 |DIARIAS - PESSOALCIVIL 405434800 | 116%) 291644100 19%%| 41348775 | 051% 3314100 | 0A%%| 250295325 |  1137.907,00
339032 |MATERIALDEDISTRIBUICAO GRATU | 259800000 075%|  940412,06| 062 9037020 011% 9037020 | 011%  850.04185| 165758794
33,5043 |SUBVENCOES SOCIAIS 163000000 | 048% 56000001 | 037 56000000 0,70% 560.000,00 | 0,71% 001 111999999
3.3.90.36_|OUTROS SERV.DE TERCEIROS - PES 154320000 | O44%| 102320265 | 067%  185.93140| 0,23% 183.05952 | 023%| 83727125 519.997,35
339048 |OUTROSAUXILIOSFINANCAPESSO | 110000000 032%| 99948675 | 6% 91249000 113% 507525 | 107%| 869975 100513,25
334041 |CONTRIBUICOES 77900000 | 020%| 41688368 | 027 41507235 | 05% 415.072,35 | 0,52% 1.816,3 32.111,32
33.90.91 |SENTENCAS JUDICIAIS 211.000,00 | 0,06% 5.580,00 | 0,00% 0,00% 0,00% 5.580,00 205.420,00
3.340.92 | DESPESA DE EXERCICIOS ANTERIOR 133.68100| 00M6| 12724438 | 008%|  127.04438| 016% 127.24438 | 0,16% 6.436,6
334141 |CONTRIBUICOES 13.000,00 | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 13.000,00
339047 _|OBRIGACOES TRIBUTARIAS CONTRIB 6.400,00 | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 6.400,00
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES 338.878.400,00 | 97,20%| 148.606.657,54 | 98,00%| 793144675 | 98,28%|  71.749.89853 | 98.25%| 6947322607 |  190.231987,77
3.0.00.00 _|DESPESAS CORRENTES 338.878.400,00 | 97,29%| 148.606.657,54 | 98,005 79.131.44675 | 98.28%|  7.749.89853 | 98,25%| 69.473.2607|  190.31987,77
449052 |EQUIPAMENTOS E MATERIALPERMAN | 9.203.700,00 | 264%| 282341000 | 186%|  1170387,00| 145 117138700 | 148%| 165202300 63725839
449092 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIO 24790000 007 2108900 | 014% 21089200 026% 210892,00 | 0,27% 37.008,00
4.4.00.00 _|INVESTIMENTOS 0.451600,00 | 270%| 303430200 | 2,00%| 138227900 | 170%| 138227900 | 1,75%| 165202300  6.409.591,92
4.0.00.00 _|DESPESAS DE CAPITAL 0.451600,00 | 270%| 303430200 2,00%| 138227900 | 170%| 138227900 | 1,75%| 165202300  6.409.591,92

TOTAL DE DESPESAS NA FONTE 250 348.330.000,00 | 100,00%| 151,640.959,54 |100,00%|  80.513.725,75 | 100,00%|  79.132.177,53 [100,00%| 71.125.24907 |  196.641579,69

FONTE: SIAFEM — IMPBY Jan-Abril/2017- consulta em 02/06/2017




ssmm=  ONDE FOI APLICADO O RECURSO DA SAUDE socogade | (A TGGANTING
NO 12 QUAD. 2017: R$727.668.085,15 -

Educacgdo
Permanente

Manutencgdo da
Gestdo

Assisténcia
Farmacéutica

Atencgdo Primaria

Vigilancia em Saude

Hemorrede

Gestao e
Articulagdo

Organizagdo dos
Servicos em RAS

Unidades
Hospitalares

g 1,86%
525,89%
‘ 5,83%

6,10%

z4 45%

g%
32%

0,33%
0,51%
0,80%
1,80%
2,59%
2,77%
3,93%
9,31%

/7,95%

200.000.000,00 400.000.000,00 600.000.000,00 800.000.000,00 1.000.000.000,00 1.200.000.000,00
Hg:;(ijtZ?:rses S;f;;::if: :2; Gestdo e Articulagdo Hemorrede Vigilancia em Salde | Atengdo Primaria FaArsrfwi::éér::ctiiaca Mané::gzo da Psg:w:an?nc;e
B % Empenho/Autorizado 49,44% 20,57% 45,32% 38,87% 34,45% 36,10% 15,83% 25,89% 31,86%
H Liquidado (RS) 507.023.117,59 49.471.462,11 27.344.311,91 15.979.804,99 11.916.751,82 12.809.219,32 2.600.526,62 4.206.261,40 950.377,70
Empenhado (RS) 567.183.832,36 67.755.898,79 28.622.847,59 20.152.986,72 18.861.680,44 13.122.109,40 3.739.351,23 5.802.157,26 2.427.221,36
W Autorizado (RS) 1.147.242.410,00 329.379.349,00 63.163.141,00 51.843.857,00 54.745.439,00 36.345.697,00 23.620.500,00 22.407.000,00 7.618.489,00
B Orgamento Inicial (R$) 1.148.664.010,00 328.799.962,00 63.163.141,00 51.843.857,00 50.532.439,00 36.983.846,00 23.620.500,00 22.407.000,00 6.126.505,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017 — Consulta em 18/05/2017



SUS%E;H; T aide @ TOCANTINS
QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA ovde | @0 TS

MELHORIA DO DESEMPENHO DAS UNIDADES HOSPITALARES
1° QUAD. 2017

1.400.000.000,00

1.200.000.000,00
1.000.000.000,00
800.000.000,00
77,95%
do Empenho Total

600.000.000,00
400.000.000,00
200.000.000,00

) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)

i1 Valor (RS) 1.148.664.010,00 1.147.242.410,00 567.183.832,36 507.023.117,59

H% 100,00% 99,88% 49,44% 89,39%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Saude

QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA ORGANIZAGAO
DOS SERVICOS DO SUS POR MEIO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
10 QUAD. 2017

! TOCANTINS

350.000.000,00
300.000.000,00
250.000.000,00
200.000.000,00
150.000.000,00
()
100.000.000,00 9,31%
do Empenho Total
50.000.000,00
Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 328.799.962,00 329.379.349,00 67.755.898,79 49.471.462,11
H% 100,00% 100,18% 20,57% 73,01%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA
1° QUAD. 2017

70.000.000,00
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00 3,93%
do Empenho Total
30.000.000,00
20.000.000,00
10.000.000,00
) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 63.163.141,00 63.163.141,00 28.622.847,59 27.344.311,91
H% 100,00% 100,00% 45,32% 95,53%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA OFERTA DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES
1° QUAD. 2017

60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
2,77%
do Empenho Total
20.000.000,00
10.000.000,00
) Orgcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 51.843.857,00 51.843.857,00 20.152.986,72 15.979.804,99
H% 100,00% 100,00% 38,87% 79,29%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA VIGILANCIA EM SAUDE
1° QUAD. 2017

60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00 2’59%
do Empenho Total
20.000.000,00
10.000.000,00
) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
H Valor (RS) 50.532.439,00 54.745.439,00 18.861.680,44 11.916.751,82
H% 100,00% 108,34% 34,45% 63,18%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA ATENCAO PRIMARIA
1° QUAD. 2017

40.000.000,00

35.000.000,00

30.000.000,00

25.000.000,00

20.000.000,00

15.000.000,00

1,80%
do Empenho Total

10.000.000,00
5.000.000,00
Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 36.983.846,00 36.345.697,00 13.122.109,40 12.809.219,32
H% 100,00% 98,27% 36,10% 97,62%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
1° QUAD. 2017

25.000.000,00
20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00
0,51%
do Empenho Total
5.000.000,00
) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
H Valor (RS) 23.620.500,00 23.620.500,00 3.739.351,23 2.600.526,62
H% 100,00% 100,00% 15,83% 69,54%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA MANUTENCAO DA GESTAO
1° QUAD. 2017

25.000.000,00
20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00
0,80%
do Empenho Total
5.000.000,00
) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
M Valor (RS) 22.407.000,00 22.407.000,00 5.802.157,26 4.206.261,40
H% 100,00% 100,00% 25,89% 72,49%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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QUANTO FOI APLICADO DO RECURSO NA EDUCACAO PERMANENTE
1° QUAD. 2017

8.000.000,00
7.000.000,00
6.000.000,00
5.000.000,00
4.000.000,00
0,33%
do Empenho Total
3.000.000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
) Orcamento Inicial RS Autorizado (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
H Valor (RS) 6.126.505,00 7.618.489,00 2.427.221,36 950.377,70
H% 100,00% 124,35% 31,86% 39,15%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Resultado da Execucao Orcamentaria e Financeira
Saude UG 305500 (Fundo Estadual de Saude)
12 Quadrimestre de 2017

Programa Saude Mais Perto de Vocé
Andlise das Acdes Orcamentdrias/Programacao Anual de Saude
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acgoes do Objetivo: Melhorar o desempenho das Unidades Hospitalares

Provimento de pessoal na Média e Alta Complexidade

Oferta da assis a saude de Média e Alta Complexidade direta ao

cidadao

Qualificagdo de leitos no ponto de Atengdo Hospitalar

1,17%

‘

,00

100.000.000,00  200.000.000,00  300.000.000,00  400.000.000,00  500.000.000,00  600.000.000,00  700.000.000,00 ~ 800.000.000,00  900.000.000,00

Qualificagdo de leitos no ponto de Atengdo Hospitalar

Oferta da assis a saude de Média e Alta Complexidade
direta ao cidaddo

Provimento de pessoal na Média e Alta Complexidade

B % EMPENHO 21,17% 43,97% 52,13%
® LIQUIDADO (RS) 3.499.163,77 81.932.623,08 421.591.330,74
EMPENHADO (RS) 4.047.190,09 134.641.307,41 428.495.334,86

B AUTORIZADO (RS)

19.113.905,00

306.177.792,00

821.950.713,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Organizar os Servicos do SUS por meio das Redes de Atencao

Reestruturacdo dos pontos da Rede de Atengdo a Saude

Organizagao e viabilizagdo dos servigos de apoio, diagndstico e

Viabilizagdo ao inc. do cofinancimento do Sist. da Rede de Atencgdo a

Aparelhamento dos pontos da Rede de Atengao a Saude

Viabilizagdo do acesso aos serv. de saude de forma regulada e
oportuna

terapéutico

Saude (RAS)

Descentralizacdo de ac¢Oes e servigos de saude

Coordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)

a Saude

1,16%

9,72%

‘100
P
P
r

r

5

; 33,14%

s 3,11%

0,00 20.000.000,00 40.000.000,00 60.000.000,00 80.000.000,00 100.000.000,00 120.000.000,00

Descentralizagdo de
acdes e servigos de

Viabilizagdo do
acesso aos serv. de
saude de forma

Viabilizacdo ao inc.
do cofinancimento
do Sist. da Rede de

Organizagao e
viabilizacdo dos
servigos de apoio,

Coordenacdo da
Rede de Atencéo a

Aparelhamento dos
pontos da Rede de

Reestruturacao dos
pontos da Rede de

saude Saude (RAS) Atencgdo a Saude Atencdo a Saude diagndstico e Atencdo a Saude
regulada e oportuna a
(RAS) terapéutico
B % EMPENHO 43,11% 33,14% 69,72% 11,16% 21,29% 24,85% 10,34%
LIQUIDADO (RS) 586.750,39 2.709.438,44 839.276,85 1.433.978,00 8.796.825,81 25.589.459,27 9.515.733,35
EMPENHADO (RS) 588.566,72 3.445.666,67 10.868.297,65 3.147.122,02 8.796.825,87 28.891.175,53 12.018.244,33

® AUTORIZADO (R$)

1.365.202,00

10.396.749,00

15.589.547,00 28.207.412,00 41.322.289,00 116.247.734,00 116.250.416,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017



[ |
SUS I 5
]

Secretaria da
Saude

m GOVERNO DO
(A TOCANTINS

Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Articulacao Interfederativa

Provimento de pessoal em ambito da gestdo participativa

Cooperagdo técnica na gestdo em saude em instr. de planej. e gestdo

Promogado do Controle Social no SUS

Fortalecimento da Auditoria do SUS

Promogao da Ouvidoria do SUS

ﬁ:ﬂ 59,

52,53%

50,21%

75,00%

49,45%

|l

0,00 10.000.000,00 20.000.000,00 30.000.000,00 40.000.000,00 50.000.000,00

60.000.000,00 70.000.000,00

Promocdo da Ouvidoria do

Fortalecimento da Auditoria

Cooperacdo técnica na
gestdo em saude em instr.

Promocdo do Controle

Provimento de pessoal em
ambito da gestdo

SUS do SUS de planej. e gestdo Socialno SUS participativa
H % EMPENHO 49,45% 75,00% 50,21% 52,53% 45,15%
LIQUIDADO (RS) 2.836,50 - 32.294,25 26.769,00 27.282.412,16
EMPENHADO (RS) 45.000,00 75.000,00 194.476,00 367.697,25 27.940.674,34
B AUTORIZADO (RS) 91.000,00 100.000,00 387.344,00 700.000,00 61.884.797,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Vigilancia em Saulde

Provimento de pessoal da vigilancia em saude

Integracao e qualificacdo das a¢des e servigos de Vigil. e Atengdo a

Saude

Cooperagdo técnica na gestdo da Vigilancia em Saude

Fortalecimento do sistema de Vigilancia em Saude

Producgdo de analises laboratoriais de interesse a Saude Publica

Gerenciamento do Risco Sanitario

0,00

8,41%

0,80%

14,98%

47,92%

H

6,51%

=3

5.000.000,00

10.000.000,00

15.000.000,00 20.000.000,00

25.000.000,00 30.000.000,00

35.000.000,00 40.000.000,00

Gerenciamento do
Risco Sanitario

Produgdo de analises
laboratoriais de
interesse a Saude

Fortalecimento do
sistema de Vigilancia

Cooperagdo técnica na
gestdo da Vigilancia em

Integragao e
qualificagdo das agbes
e servigos de Vigil. e

Provimento de pessoal
da vigilancia em saude

Publica em saude satde Atencdo a Saude
H % EMPENHO 76,51% 47,92% 14,98% 90,80% 38,41% 26,72%
LIQUIDADO (RS) 240.770,67 637.414,71 240.410,07 299.921,60 1.205.853,63 9.292.381,14
EMPENHADO (RS) 458.603,50 999.910,89 600.023,45 4.264.171,60 3.129.755,27 9.409.215,73
B AUTORIZADO (RS) 599.398,00 2.086.633,00 4.005.039,00 4.696.347,00 8.148.022,00 35.210.000,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saide (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Oferta de Sangue e Hemocomponentes

Produg¢do Hemoterdpica e Hematoldgica na Hemorrede

Capacitagao profissional em temas de Hemoterapia e Hematologia

Provimento de pessoal na Hemorrede

Aparelhamento da Hemorrede do Tocantins

{I 44,72%

33,92%

0,11%

0,84%

SoeN

—

0,00 5.000.000,00 10.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00 25.000.000,00 30.000.000,00 35.000.000,00 40.000.000,00

Capacitagdo profissional em temas

Aparelhamento da Hemorrede do

Producdo Hemoterdpica e

Provimento de pessoal na

de Hemoterapia e Hematologia Tocantins Hematoldgica na Hemorrede Hemorrede
H % EMPENHO 0,84% 0,11% 33,92% 44,72%
LIQUIDADO (RS) 393,75 - 1.535.051,66 14.444.359,58
EMPENHADO (RS) 3.067,00 3.799,85 3.990.050,52 16.156.069,35
B AUTORIZADO (RS) 363.053,00 3.590.648,00 11.762.156,00 36.128.000,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Atencao Primaria

1%

Provimento de pessoal na Atengdo Primaria

1%

Aparelhamento da Atengdo Primaria

3,74%

Qualificagdo dopProcesso de trabalho da Ateng¢do Primaria

- 5.000.000,00  10.000.000,00  15.000.000,00 20.000.000,00 25.000.000,00 30.000.000,00  35.000.000,00

Qualificagdo dopProcesso de trabalho da Atengdo Priméria Aparelhamento da Atengdo Primdaria Provimento de pessoal na Atengdo Primaria
B % EMPENHO 23,74% 51,01% 35,41%
® LIQUIDADO (RS) 12.370,50 1.157.936,07 11.638.912,75
EMPENHADO (RS) 208.755,74 1.157.936,07 11.755.417,59
B AUTORIZADO (R$) 879.447,00 2.270.000,00 33.196.250,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Assisténcia Farmacéutica

Viabilizagdo ao incentivo do cofinanciamento dos comp. da

Provimento de pessoal na Assisténcia Farmacéutica

Fornecimento de med/insumos farmac/correlatos (Sentencgas

Assist. Farmacéutica

Judiciais)

Fornecimento de férmulas nutricionais

$9 ,71%
’, 78%

- 2.000.000,00 4.000.000,00 6.000.000,00 8.000.000,00 10.000.000,00 12.000.000,00 14.000.000,00 16.000.000,00

Fornecimento de férmulas nutricionais

Fornecimento de med/insumos farmac/correlatos
(Sentengas Judiciais)

Provimento de pessoal na Assisténcia Farmacéutica

Viabilizagdo ao incentivo do cofinanciamento dos
comp. da Assist. Farmacéutica

H % EMPENHO 1,78% 19,71% 32,53% 12,78%
LIQUIDADO (RS) 13.259,12 116.249,32 1.327.096,80 1.143.921,38
EMPENHADO (RS) 44.411,12 492.769,25 1.353.708,66 1.848.462,20

B AUTORIZADO (RS$) 2.500.000,00 2.500.000,00 4.161.500,00 14.459.000,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Manutencao da Gestao

Coordenagdo e Manutengao dos Servigos Administrativos Gerais

Manutencgdo de Servicos de Informatica

Manutencdo de Servigos de Transporte

ﬂ 40,75%

—

6,19%

32,51%

1.000.000,0(2.000.000,008.000.000,004.000.000,005.000.000,005.000.000,007.000.000,008.000.000,0(8.000.000,020.000.000,00

Manutencdo de Servicos de Transporte

Manutencdo de Servicos de Informatica

Coordenagdo e Manutengao dos Servigos
Administrativos Gerais

B % EMPENHO 32,51% 6,19% 40,75%

1 LIQUIDADO (RS) 1.009.322,77 474.101,76 2.722.836,87
EMPENHADO (RS) 1.502.813,51 528.170,39 3.771.173,36

B AUTORIZADO (RS) 4.623.000,00 8.530.000,00 9.254.000,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500) - 1° Quad. 2017
Acoes do Objetivo: Educacao Permanente

Provimento de pessoal na gestdo da educagdo na saude

Qualificagdo e formagdo dos trab. do SUS em processos educ. em

Promover as politticas de gestdo do trabalho

saude

18,84%

61,70%

‘ 16,47%

0,00

500.000,00  1.000.000,00 1.500.000,00 2.000.000,00 2.500.000,00 3.000.000,00 3.500.000,00 4.000.000,00 4.500.000,00 5.000.000,00

- ~ Qualificagdo e formagdo dos trab. do SUS em | Provimento de pessoal na gestdo da educagdo
Promover as politticas de gestdo do trabalho ., .
processos educ. em saude na saude
B % EMPENHO 16,47% 61,70% 18,84%
® LIQUIDADO (RS) 7.785,00 159.867,62 782.725,08
EMPENHADO (RS) 52.713,00 1.438.639,67 935.868,69
H AUTORIZADO (RS) 319.995,00 2.331.494,00 4.967.000,00

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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ORC.INICIAL ALTERACOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
L e ] e e e e e e s e [s] e |

26 [Bloco Assisténcia Farmacéutica| ~ 4.200.000,00 |  0,24% - 0,00% 420000000 | 10000% — 024% 65837772 15,68% 009%|  207.34360 | 3L49%|  207.343,60 [100,00%|  3.541.622,28 | 84,32%
247 Bloco Atengdo Basica 360.000,00|  0,02% . 0,00% 360.000,00|  100,00%)  0,02% 63.332,99 175%|  000% 22075] 350% 942,00 | 42,42% 296.667,01 | 82,41%
248 |Bloco Gestdo 1.000.000,00 | 0,06%| 197462200 | 197 46%|  2.97462200( 29746%  017%| 195422499 65,70% 027%| 27049577 | 1389%|  259.780,77 | 95,6%%|  1.020.397,01| 34,30%
249 |Bloco Investimentos 16.800.000,00 |  0,97% . 0,00%  16.800.000,00 | 100,00% ~ 097%| 1.956.677,48 1165%|  027%| 120063507 | 61,82%| 1.200.635,07 |100,00%|  14.843.322,52 | 88.35%
250 [Bloco MAC 346.500.000,00 | 20,00%| 1830.000,00 [ 0,53%| 348.330.000,00 | 100,53%|  20,06%| 151.640.959,54 4353%|  2084%| 8051372575 | 53,09%| 79.132.177,53 | 98,28%| 196.689.040,46 | 56,47%
251 [Bloco Vigilancia 11.100.000,00 | 0,64%| 4.213.000,00 | 3795%| 1531300000 13795%|  0,88% 891961436 5825%|  123%| 2500.969,09| 2905%| 2.139.827,69| 82,59%| 639338564 | 41,75%
Soma dos Blocos 379.960.000,00 | 21,94%| 8.017.62200 | 2,11%| 387.977.622,00| 102,11%|  22,34%| 165.193.187,08 4258%  22,70%| 84.795.395,03 | 51,33%| 82.949.711,66 | 97,82%| 222.784.434,92 | 57,42%

100 {Recursos Ord Tesouro 150.000,00 | 0,01% . 0,00% 150.000,00 | 100,00%  0,01% . 0,00%  0,00% - | 0,00% - | 0,00% 150.000,00 | 100,00%
102 |Recursos Ord Tesouro-ASP 1.223.348.260,00 | 70,63% - 0,00%| 1223.348.260,00| 100,00%  70,45% 549.635.540,84 44.93%|  75,53%| 536.619.180,11 | 97,63%| 337.073.52359 | 62,81%| 673.712.719,16 | 55,07%
104 |Recursos Ord Tesouro-Emenda | ~ 13.405.00000 | 0,77%|- 5.255.000,00 | -39,20%  8150.000,00| 60.80%|  047% . 0,00%  0,00% - | 0,00% - | 000%  8150.000,00 {100,00%
223 |Conv com Iniciativa Privada 288.700,00|  0,02% - 0,00% 268700,00| 100,00%  0,02% 49.665,00 17,20% 0,01% 13.766,25 | 27,12% 12.834,00 | 93,23% 239.035,00 | 82,80%
205 |Convénios com Orgdos Fed. 26500.000,00 | 1,53%| 146200000 [ 552%| 27.962.00000| 10552%|  161%| 1802.25515 645%  0,25% - | 0,00% - | 000% 26.159.744,85 | 93,55%
26 |Alienacdo de Bens 505.000,00|  0,03% - 0,00% 505.000,00| 100,00%|  0,03% - 0,00% 0,00% - | 0,00% - | 000% 505.000,00 | 100,00%
229 |0p Finan ndo Reembolsaveis 500,00 | 0,00% . 0,00% 500,00| 100,00%  0,00% . 0,00%  0,00% - | 0,00% - | 0,00% 500,00 | 100,00%
235 |Cota-Parte de Comp. Finan 2.060.000,00|  0,12% - 0,00% 206000000 10000% — 012% 28236712 1371% 004% 23016712 | 8L51%|  22807L06 | 99,0%%|  L777.632,88 | 86,29%
238 (ICMS- FECOEP 5.013.800,00| 0,29% . 0,00%  5.01380000| 100,00%  029% 1.488.273% 2968%  020%| 14265289 | 95,85%| 134676600 | 94.41%| 352552604 | 70,32%
240 [Recursos Proprios 810.000,00|  0,05% - 0,00% 810.000,00 | 100,00%|  0,05% - 0,00% 0,00% - | 0,00% - | 000% 810.000,00 {100,00%
4219 |Operagdes de Credito Internas |~ 80.100.000,00 |  4,62% . 0,00%  80.100.000,00| 100,00%|  4,61%| 9.216.796,00 150%|  127%| 921679599 | 000%| 9.216.79599 |100,00%|  70.883.204,00 | 8849%
Soma Outras Fontes 1.352.181.260,00 | 78,06%|- 3.793.000,00 | -0,28%| 1348.388.260,00 99,72%|  77,66%| 562.474.898,07 4,71%|  77,30%| 547.506.438,43 | 97,34%| 347.877.990,73 | 63,54%| 785.913.361,93 | 58,29%
TOTAL 1.732.141.260,00 | 100,00 | 4.224.622,00 | 0,24%| 1736.365.882,00  100,24%| 100,00 | 727.668.085,15 41,91%|  100,00%| 632.301.833,46 | 86,89%| 430.827.702,39 | 68,14%| 1.008.697.796,85 | 58,09%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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%do %o %do
GRUPO DE DESPESA FONTE RS y RS " RS % d.O. Tota.l RS Autoriz Total RS " RS " RS %

Org.Inicial| Autoriza o Empenh

do ado
1) Pessoal e Encargos Sociais | 102 997.493.260,00 | 57,59% - 0,00%| 997.493.260,00 | 100,00%| 57,45%| 496.046.289,22 | 49,73%| 68,17%| 486.359.218,25 | 93,05%| 292.875.594,88 | 60,22%| 501.451.970,78 | 50,27%
3|Outras Des. Correntes 100 150.000,00 | 0,01% - 0,00% 150.000,00 | 100,00%| 0,01% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00% 150.000,00 {100,00%
3|Outras Des. Correntes 102 215.798.767,00 | 12,46%|-  4.980,00 | 0,00%| 215.793.787,00 | 100,00%| 12,43%| 53.318.92439| 24,71%| 7,33%| 50.259.961,36 | 94,26%| 44.197.928,71| 87,94%| 162.474.862,61| 75,29%
3|Outras Des. Correntes 104 1.440.000,00 |  0,08% - 0,00% 1.440.000,00 | 100,00%|  0,08% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00%|  1.440.000,00 {100,00%
3|Outras Des. Correntes 238 5.013.800,00 | 0,29% - 0,00% 5.013.800,00 | 100,00%| 0,29%| 1.488.273,96| 29,68%| 020%| 142652896 | 9585%| 1.346.766,09 | 94,41%|  3.525.526,04 | 70,32%
3|Outras Des. Correntes 6 4.200.000,00 | 0,24% - 0,00% 4.200.000,00 | 100,00%| 0,24%|  658.377,72 | 15,68%| 0,09% 207.348,60 | 31,49%|  207.34860 | 10000%|  3.541.622,28 | 84,32%
3|Outras Des. Correntes U7 360.000,00 | 0,02% - 0,00% 360.000,00 | 100,00%|  0,02% 63.332,99 | 17,59%| 0,01% 22075| 351% 942,00 | 42,42% 296.667,01 | 82,41%
3|Outras Des. Correntes U8 1.000.000,00 | 0,06%| 1.570.622,00 | 157,06% 2570.622,00 | 257,06%| 0,15%| 1.898.619,97 | 73,86%| 0,26% 1149577 | 1430%  259.780,77 | 95,69% 672.002,03 | 26,14%
3|Outras Des. Correntes 249 241.000,00 | 0,01%|  14.190,00 [ 58%% 255.190,00 | 105,89%| 0,01% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00% 255.190,00 |100,00%
3|Outras Des. Correntes 250 339.500.000,00 | 19,60%-  621.600,00 | -0,18%| 338.878.400,00 | 99,82%| 19,52%| 148.606.657,54 | 43,85%| 20,42%| 79.131.446,75 | 53,25%| 77.749.89853 | 98,25%| 190.271.742,46 | 56,15%
3|Outras Des. Correntes 251 11.100.000,00 | 0,64%| 4.213.00000| 3795%|  15313.00000 | 13795%| 088%| 8919.614,36 [ 58,25%| 123%| 2.590.969,09| 29,05%| 2.139.827,69| 8259%|  6.393.385,64 | 41,75%
3|Outras Des. Correntes 3 199.700,00 | 0,01% - 0,00% 199.700,00 | 100,00%| 0,01% 49.665,00 | 24,87%| 0,01% 13.766,25 | 27,72% 12.834,00 |  93,23% 150.035,00 | 75,13%
3|Outras Des. Correntes 25 10.600.000,00 | 0,61% - 0,00%|  10.600.000,00 | 100,00%| 0,61% 12074225 1,15%| 0,02% - 0,00% - 0,00%|  10.478.257,75 | 93,85%
3|Outras Des. Correntes 229 500,00 | 0,00% - 0,00% 500,00 | 100,00%|  0,00% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00% 500,00 {100,00%
3|Outras Des. Correntes 25 2.060.000,00 | 0,12% - 0,00% 2.060.000,00 | 100,00%| 0,12%|  282.367,12 | 13,71%| 0,04% 2016712 | 81,51%| 22807106 | 99,09%|  1777.632,88 | 86,29%
HInvestimentos 102 10.051.233,00 | 0,58% 498000 005%|  10.056.213,00 | 100,05% 058%|  270.327,23 | 2,69%| 0,04% 050{ 0,00% - 0,00%|  9.785.885,77 | 97,31%
HInvestimentos 104 11.965.000,00 | 0,69%]- 5.255.000,00 | -43,92% 6.710.000,00 | 56,08%| 0,39% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00%|  6.710.000,00 {100,00%
HInvestimentos U8 - | 0,00%| 404.000,00| 0,00% 404.000,00 | 0,00%| 0,02% 55.605,02 | 13,76%| 0,01% - 0,00% - 0,00% 348.394,98 | 86,24%
Investimentos 249 16.559.00000 | 096%|- 1419000 -0,09%| 1654481000 | 9991%| 095%| 1956.677,48 | 11,83%| 0,27%| 1.209.63507 | 61,82%| 1.209.635,07 | 100,00%| 14.588.132,52 | 83,17%
HInvestimentos 250 7.000.000,00 | 0,40%| 2.451.600,00 | 35,02% 945160000 | 13502%| 054%| 3.034302,00| 32,10%| 042%| 1382.279,00 | 4556%| 1.382.279,00 | 100,00%  6.417.298,00 | 67,90%
HInvestimentos 3 89.000,00 | 0,01% - 0,00% 89.000,00 | 100,00%|  0,01% - 0,00%|  0,00% - 0,00% - 0,00% 89.000,00 {100,00%
HInvestimentos 25 15.900.00000 | 0,92%| 1.462.00000| 919%|  17.362.000,00 | 109,19%| 1,00% 1.680.512,90 | 9,68%| 0,23% - 0,00% - 0,00%|  15.681.487,10 [ 90,32%
HInvestimentos 10 810.000,00 | 0,05% - 0,00% 810.000,00 [ 100,00%|  0,05% - 0,00%| 0,00% - 0,00% - 0,00% 810.000,00 {100,00%
Investimentos 26 505.000,00 | 0,03% - 0,00% 505.000,00 { 100,00%|  0,03% - 0,00%| 0,00% - 0,00% - 0,00% 505.000,00 {100,00%
Investimentos 419 80.100.000,00 | 4,62% - 0,00%|  80.100.000,00 | 100,00%| 4,61%| 9.216.796,00 | 11,51%| 1,27%| 9.216.795,99 | 100,00%| 9.216.79599 | 100,00%|  70.883.204,00 | 88,4%%
TOTAL 1.732.141.260,00 |100,00%| 4.224.622,00 | 0,24%| 1.736.365.882,00 | 100,24%| 100,00%| 727.668.085,15 | 41,91%| 100,00%| 632.301.833,46 | 86,89%| 430.827.702,39 | 68,14%| 1.008.697.796,85 | 58,09%

Fonte: SIAFEM/SIAC0077-Relorc -Jan- Abril/2017- Consulta em 18/05/2017



L
SuUS ‘-‘

Execucao Orcamentaria e Financeira da Saude (UG 305500).........

1° Quad. 2017 - Total por Objetivo =i | () TOcANTINS
$y I
ORCINICIAL ALTERACOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
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Unidades Hosptalares L148.664.010,001 66,31%|- 1.421.600,00 | -0,120%| 1.147.242.410,00] 99,88%| 66,07%) 567.183.83236 | 49,44%| 7795%| 507.023.11759 | 89,39%| 339.703.938,85 | 67, 00%| 580.058.577,64 |50,56%
Organizar 0 SUS por meiodaRAS | 328.799.96200( 18,98%| 579.38700| (018%) 329.379.349,00110018%| 1897%| 6775589879 | 20,578 930%| 494714611 | T300%) 475208470 | %,06%) 26162345021 (7943%
rticulagao e Gestdo 63.163.141,00] 3,65% 000% 63.163.141,001100,00% 364k 2862284759 | 4532 3,93%| 27344311911 95,53%| 1476598725 | 54000 3454029341 |5468%
Hemorrede SLA43857.00] 2,9% 000% S1843857001100,00% 299%| 2015298672 | 3887k 277h| 1597980499 79,29%| 875540862 | 5479%|  31.690870,28 |61,13%
Vigiéncia em Sadde 50532439001 2.92%| 421300000 | 834%| 5474543900108 34%| 315%| 1886168044 | 3445%| 259%| 1191675182 | 6318k 673533814 | 5652%|  35.883.758 56 (63,55%
Mencao Primari 30983846001 2,14%|- 63814900 | -L73%| 3634569700 %827 20%%| 1312210940 | 3010%| 180k 1280921932 STk 6.689.070.10 | S220%|  23.23.58760 (63900
ssistencia Farmacéutica 23.620.50000( 1,36% 000% 23620500001100,00% 136%| 373935123 | 1583 051%| 260052662 | 69,54%| 195080687 | 75,00 1988114877 |8417%
Manutengdo da Gestéo 22407.00000] 1,2%% 0,00% 22407.0000010000% 1,2%%| 580215726( 258%%| 080% 420026140 | 7249%| 415015101 | 9867  16.604.842,74 74110
Educacéo Permanente 6.16.50500 035%| 149198400 | 2435%|  7618489,0012435%| O4k%| 242122136 | 3186%| 033k  95037770| 3915 59515255 | S84l 5.191.26704 |68 14%
TOTAL GERAL 1,732.141.260,00(100,00%| 4.224.622,00 | 0,24%| 1.736.365.882,00 100,24%) 100,000%| 727.668.085,15 |  41,91%| 100,00%) 632301.833,46 | 86,8%%) 430.827.702,39 | 68,14%| 1,008.697.796,85 |58,09%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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DESPESAS DE RH NA SAUDE NO 1° QUAD. 2017
Pessoal e Encargos
ORC.INICIAL AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
%em Rel.
OBJETIVO DO PPA . % em Rel. % Relagdo ao
R oot R Org.Inicial RS Autorizado Emp ot d RS b RS h
Pessoal
Unidades Hospitalares 821.950.713,00 82,40%| 821.950.713,00{100,00%| 428.495.334,86 | 52,13%| 86,38%| 421.591.330,74 | 98,39%| 259.783.610,20 | 61,62%
Articulagdo e Gestdo 61.884.797,00{ 6,20%| 61.884.797,00{100,00%| 27.940.674,34 | 4515%|  5,63%| 27.282.412,16 | 97,64%| 14.704.761,00 | 53,90%
Hemorrede 36.128.000,00{ 3,62%| 36.128.000,00{100,00%| 16.156.069,35 | 44,72%|  3,26%| 14.444.359,58 | 89,41%| 7.220.357,96 | 49,99%
Vigilancia em Sade 35.210.000,00f 3,53%| 35.210.000,00{100,00%| 9.409.215,73 | 26,72%|  190%| 9.292.381,14 | 98,76%| 4.563.041,61 | 49,11%
Atencdo Primaria 33.196.250,00{ 3,33%| 33.196.250,00{100,00%| 11.755.417,59 | 3541%|  2,37%| 11.638.912,75| 99,01%| 5.529.157,03 | 47,51%
Educagdo Permanente 4.967.000,00]  0,50% 4,967.000,00{ 100,00% 935.868,69 | 18,384%|  0,19% 782.725,08 | 83,64% 396.278,68 | 50,63%
Assistencia Farmacéutica 4.161.500,00{ 0,42% 4.161.500,00{100,00%| 1.353.708,66 | 32,53%|  0,27%| 1.327.096,80 | 98,03% 678.388,40 | 51,12%
TOTAL 997.498.260,00( 100,00%| 997.498.260,00(100,00%| 496.046.289,22 |  49,73%| 100,00%| 486.359.218,25 | 98,05%| 292.875.594,88 | 60,22%

Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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Fonte: SIAFEM/SIAB0314- Progfonte- Jan-Abril/2017- Consulta em 18/05/2017
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% da Receita Propria Aplicada em Saude-Tocantins 1° Quad. 2017
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BUSCA DE EFICIENCIA COM REDUGAO DE DESESAS

ECONOMICIDADE NAS LICITAGOES
ANO DE 2016

Licitacao por Fonte de

Comparativo entre o Valor Estimado pela Administracao e o Valor Licitado

Recur Estimado pela Valor Licitado Economia .
SEHr Administragdo (RS) (RS) (RS) 2Ll R
Federal 285.092.899,56/ 119.986.637,16| 165.106.262,40 57,91%
Estadual 4.109.703,88 3.438.672,62 671.031,26 19,51%
Mista: estadual e federal 2.122.710,85 1.542.208,33 580.502,52 27,35%

JANEIRO A ABRIL DE 2017

Comparativo entre o Valor Estimado pela Administracao e o Valor Licitado

Licitacao por Fonte de -
Estimado pela .. . .
Recurso Administraciio Valor Licitado Economia Economia
R R %
(RS) (R$) (R$) (%)
Federal 57.220.454,71 36.034.765,33 21.185.689,38 59%
Mista: estadual e federal 7.132.397,48 5.402.582,28 1.729.815,20 32%
Estadual 4.788.297,35 3.454.987 1.333.310,41 39%

Fonte: SES-TO/ Superintendéncia da Central de LicitacGes
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Marcelo de Carvalho Miranda
Governador do Estado do Tocantins

Marcos Esner Musafir
Secretdrio de Estado da Saude

Marcus Senna Calumby
Subsecretario da Saude

Elaboracao:

Superintendéncia de Planejamento

Diretoria de Instrumentos de Planejamento para Gestao do SUS
Geréncia de Articulacao para Gestao de Programas e Projetos
Nucleo de Economia da Saude

Contatos:
Superintendéncia de Planejamento - Luiza Regina Dias Noleto
Telefones: (63) 3218-3265 / 1737 / 2806 Cel. Cel. 99243-7653

e-mail: planejamento.saude.to@agmail.com
e-mail: gabsec@saude.to.gov.br
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