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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude do Tocantins é fruto de
movimentos coletivos e ascendentes que promovem oportunidades significativas de
encontros. O Estado e os 139 (cento e trinta e nove) municipios, considerando a
organizacdo das Regides de Saude, participaram de reflexdes a respeito da realidade e,
através dos representantes do quadrilatero do cuidado em saude - ensino, gestao,
trabalhadores e controle social - descortinou-se novos horizontes e construiram-se
estratégias para enfrentamento da problematica dos territérios, compreendendo que é
possivel mudar a forma de fazer satide. As possibilidades de mudancas estdo postas nos
diferentes ambientes de trabalho e requerem agdes coletivas e democraticas em todos os
niveis de atencao do cuidado a satde.

Este Plano, enquanto instrumento de gestao, é norteador do desenvolvimento das
acoes de Educacdo Permanente em Sadde do Estado, em consonancia com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sadde e os principios do SUS, com énfase na
integralidade e a horizontalidade do cuidado e da atengao a saide. Nosso maior desafio é
a transformacgdo das praticas para qualificar o cuidado em saude.

Para a efetivacdo deste Plano, reconhecemos o potencial da educagdo
permanente em sadde para a qualificacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS,
e contamos com uma equipe comprometida e qualificada. O momento politico e
institucional também fortalece este Plano, enquanto produto coletivo e, de forma
determinante, alia esforgos na efetivacdo de suas propostas.

O movimento de construcdo do Plano evidenciou que ¢é necessario,
cotidianamente, pensarmos o tempo presente, a vida presente. Tudo é histérico.
Construido e desconstruido. Reinventado. E podera ser construido de forma modificada.
E preciso resistir e sonhar. E preciso ter coragem, esperancas. De maos dadas,
marcharemos para a materializacdo do Sistema Unico de Satide que queremos. Pois
"Onde quer que haja mulheres e homens, ha sempre o que fazer, ha sempre o que ensinar,

ha sempre o que aprender”. Paulo Freire.

Fabiola Sandini Braga



1 INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Estado da Satde do Tocantins (SES-TO) realizou em 2015 uma
analise de situacdo de saide que demonstrou resultados que necessitam ser fortalecidos
na gestao, com vistas ao fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
consequentemente das Regides de Satude. Entre outras acdes, destacou-se a necessidade
de elaborag¢do da Politica Estadual de Educa¢do Permanente em Satude do Tocantins
(Politica Estadual de EPS - TO) como uma das a¢bes para o fortalecimento da gestdo
(TOCANTINS; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

A partir desse movimento foi celebrado o Termo de Cooperagao Técnica (TC
94/2016), entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins, onde consta como um dos resultados a Politica de Educacao
Permanente em Saude, desenvolvida e fortalecida (Resultado 5).

Neste contexto, sob orientacdao de consultores da OPAS, formou-se um grupo
intersetorial e um grupo ampliado de trabalhadores e gestores que participaram de
oficinas de vivéncias, rodas de conversas, encontros e reunides de trabalho na perspectiva
de conhecer e/ou ampliar o entendimento da Educacdo Permanente em Satude (EPS) e sua
transversalidade na gestdo, cuidado e educacao.

No ambito federal, o Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacao na Sadde (SGTES) / Departamento de Educa¢do em Saude (DEGES),
em novembro de 2017, langou o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacio Permanente em Satide no Sistema Unico de Satide (PRO EPS-SUS), com o

objetivo geral de:

[..] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da area da satude para a transformacao das praticas de saide em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho (SANT’ANNA,
2017).

O Tocantins aderiu a Portaria n® 3.194/GM/MS, de 28 de novembro de 2017,
propondo-se a construir o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS-
TO), de acordo com o previsto na referida portaria. Contudo, a SES-TO ja se encontrava
em um movimento de discussdo e capilarizagdo da Politica Nacional de Educagao

Permanente em Saude (PNEPS) e construcao da Politica Estadual de EPS - TO.

u



Neste contexto, a equipe gestora da diretoria da Escola Tocantinense do SUS Dr.
Gismar Gomes (Etsus), apresentou a Comissdo de Integracdo de Ensino-Servico
(CIES/CIB-TO) a integracao dos movimentos de construcao da Politica e do Plano
Estadual de EPS - TO, como possibilidade de aliar esforc¢os, otimizar recursos e enriquecer
as discussdes a respeito da Educa¢do Permanente em Satde. Para sua realizacdo foi
constituido Grupo de Trabalho, sendo: Grupo Consultivo (GC) e Grupo Estratégico (GE).

A metodologia desenhada para a constru¢do do PEEPS, vivo e participativo,
ocorreu através de oficinas, totalizando 11 (onze) assim distribuidas: uma oficina piloto
com os membros da CIES/CIB-TO, oito oficinas descentralizadas nas regioes de saude e
duas oficinas com representantes da gestao estadual da SES-TO. As oficinas tiveram a
duracdo de 16 (dezesseis) horas e como resultado final foram construidas cinco matrizes,
sendo trés matrizes (I, II e III) para a elaboragdo da Politica e, duas matrizes (IV e V) para
elaboracao do PEEPS-TO.

Para a construcdo da Matriz IV - Problematizacao, os participantes, em grupos,
elencaram: os problemas de satide da regido, suas respectivas causas, os correlacionaram
com os eixos: RAS; Gestao do Trabalho e Educagao na Saude; Desenvolvimento Cientifico,
Tecnoldgico e Inovacdo; Funcdes Gestoras do SUS; Controle Social; e, a op¢do para
acrescentar outros eixos; as acdes a serem desenvolvidas e o publico alvo. Enquanto, a
Matriz V - Priorizacdo, priorizava os problemas, levando em consideragdo: abrangéncia
regional, governabilidade, impacto e capacidade técnica instituida.

Apés a realizacdo das oficinas, o Grupo Estratégico procedeu a consolida¢do dos
produtos. Momento que se verificou a necessidade de priorizar a construcdao do PEEPS -
TO, considerando os prazos para sua apresentacdo na Comissdo Intergestores Bipartite
do Tocantins (CIB-TO), Conselho Estadual de Satide (CES-TO) e ao Ministério da Saude,
respectivamente.

Ressalta-se que quando o Ministério da Sadde lancou o Guia “Planejamento das
Acdes de Educacio Permanente em Satide no Sistema Unico de Satide: Orientacdes”, em
agosto de 2018, o Estado ja estava a todo vapor no processo de constru¢do do PEEPS - TO.
Assim, o GE procedeu a analise e definiu quais quadros e orientagdes ainda poderia
acolher.

Nesta perspectiva, foram utilizados os produtos elencados nas Matrizes [V e V.

Primeiramente, foram elencados os cinco problemas priorizados nas Matrizes V, seguidos



dos problemas nao priorizados nas Matrizes IV e, a respectiva oficina que o levantou. Ao
todo foram elencados um total 126 (cento e vinte e seis) problemas nas 11 (onze) oficinas. —

Na etapa seguinte, o GE identificou 22 (vinte e dois) nucleos de sentido,
compreendendo 108 (cento e oito) problemas. Ressalta-se que 18 (dezoito) problemas
ndo foram incluidos nos nucleos de sentido, por ndo terem relacdo com os problemas
priorizados, e, portanto, serdo encaminhados para as areas técnicas da SES-TO que
tenham correlagdio com os mesmos, para analisar a viabilidade de inclui-los nos
instrumentos de gestao.

Cabe destacar que, o GE buscou preservar as necessidades de sadde elencadas
pelos participantes e a intencionalidade das a¢des levantadas para o enfrentamento dos
problemas nas oficinas, e a presenca dos facilitadores foi de grande valia neste momento,
o que chamamos de “memoria viva”.

No passo seguinte o enunciado dos problemas foi reescrito e realizada a
priorizacdo dos problemas com os seguintes critérios: ocorréncia e pontuacdo pela
priorizacdo ja realizada durante as oficinas. Assim, os cinco problemas priorizados nas
oficinas receberam a seguinte pontuagao: o problema priorizado como niimero 1 recebeu
5 pontos; o segundo 4 pontos; o terceiro 3 pontos; o quarto 2 pontos; o quinto 1 ponto €;
os ndo priorizados ndo receberam pontuagdo. Para cada ocorréncia, ou seja, cada vez que
o problema reapareceu, acrescia 1 ponto. A somatoéria simples desta pontuacao permitiu
a priorizacao final. Os casos de empate nao tiveram tratamento diferenciado.

Logo ap0s, realizamos o agrupamento dos problemas, considerando os eixos
trabalhados nas oficinas com as linhas de a¢des propostas no Guia. Assim, as linhas de
acoes foram agrupadas da seguinte forma:

* Promocdo e Vigilancia da saude (epidemiolodgica, sanitaria, ambiental), Atencao
Basica, Atencdao de urgéncia/emergéncia, Atencdo especializada, Atencdo
hospitalar, Rede de apoio diagnostico e terapéutico, compuseram o eixo
denominado de Rede de Atencao a Saude (Atencdo e Vigilancias) pela SES;

» (Gestdo politico-administrativa da SES/ SMS (central, regional/ local) foi agrupada
com os eixos: Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude; Desenvolvimento

Cientifico, Tecnologico e Inovagdo; Fungdes Gestoras do SUS; e, Controle Social.

Posteriormente, foram elaborados os objetivos gerais para cada problema. Os

Modulos Operacionais (MO) foram elaborados por duplas de participantes do GE.



Seguindo a estratégia adotada para elaboracdo do PEEPS - TO. A parte textual do Plano
fora redigida pelos membros do GE, individualmente, compartilhada, e, por fim, validada —
pelo GE.

Assim, o presente Plano retrata os movimentos da SES - TO no sentido de uma
construcdo ascendente e coletiva de PEEPS - TO, que considere as premissas da PNEPS, as
especificidades regionais, as necessidades da gestdo e contribua para formacao e
fortalecimento do trabalho em saude.

Gestores e trabalhadores fortes, SUS fortalecido!



2 CARACTERIZACAO DO ESTADO DO TOCANTINS
LN
v
As informagdes que se apresentam sdo referenciadas do Plano Estadual de Satude

(PES) 2016-2019, o que contempla a finalidade deste documento enquanto instrumento

de gestdo da Educag¢do na Saude no Tocantins.
2.1 PERFIL GEOGRAFICO

O Estado do Tocantins, o mais novo Estado da federagdo do Brasil, foi criado por
determinac¢do da Constituicdo Federal no dia 05 de outubro 1988, oriundo da divisdao do
estado de Goias e, oficialmente instalado em 12 de janeiro de 1989. O Tocantins ap6s esse
processo, vem passando por um acelerado crescimento demografico, estimulado pelos

fluxos migratoérios regionais.

O Tocantins esta localizado no centro geografico do pais e integra a Regido Norte
do territorio brasileiro. Sua extensdo territorial é de 277.621,858 Km?,
representa 3,36% do territdrio nacional e 7,2% da regido Norte, e sua superficie
inserida na Amazonia legal equivale aproximadamente 97,9% de sua extensao
territorial. O Estado faz fronteira ao Norte com os Estados do Maranhio e Par4,
ao Sul com Goids, a Leste com Maranhio, Piaui e Bahia e a Oeste, Para e Mato
Grosso. (TOCANTINS, 2015, p. 18).

Em relacdo ao clima, é predominantemente tropical, apresentando relevo
caracteristico com depressoes, chapadas ao Norte, o espigdo do Mestre ao Leste, planaltos
ao Sul e Nordeste e planicie do médio Araguaia, com a Ilha do Bananal na regido central.

No Tocantins apresenta-se aproximadamente dois tercos da drea da bacia do rio
Tocantins e um terco do rio Araguaia, e outras sub-bacias comumente importantes. O
Estados tem como rios de maior relevancia: Tocantins, Araguaia, rio do Sono, rio das
Balsas e Parana.

Em relacdo a agricultura, o Estado tem a potencialidade para o cultivo de graos,
em especial a soja, o milho e o arroz. O clima com periodo seco definido, a topografia plana
e o0 solo que responde a moderna tecnologia empregada e o uso de maquinas,
equipamentos e insumos favorece a capacidade empreendedora dos agricultores. Tais
areas eram tradicionalmente ocupadas por uma pecudria extensiva ou se apresentavam

encobertas por uma vegetacao original de cerrado ou, em menor porcentagem, de floresta.



2.2 POPULACAO

O contingente populacional do Estado, de acordo com o Censo de 2010 é:

[...] de 1.383.445 habitantes, com projecdo populacional para o ano de 2015 de
aproximadamente 1.515.126 habitantes. A taxa de crescimento da populagao
decresceu de 2,12 em 2001 para 1,49 em 2010 com projecdo para 2015 de 1,22,
com forte tendéncia de decréscimo no decorrer dos anos. Devido a reduc¢do da
taxa de fertilidade e elevagdo da expectativa de vida e do indice de
envelhecimento, como consequéncia, ha alteracdo na estrutura etaria da
populacdo tocantinense ao longo dos anos. [..] O padrao de envelhecimento da
populacdo do Estado possui uma média anual de quase 5%, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas com intuito de atingir essa populacio
especifica e sua condicdo de vida. Em relacdo aos menores de quinze anos,
observa-se um discreto decréscimo no periodo de 2010 a 2015 de 3%. Essa
situagdo reafirma o processo de envelhecimento da populacdo. (TOCANTINS,
2015, p. 19).

Quando se refere a constituicao de género populacional do Tocantins, no total de
habitantes em 2015, 50,75% sao do sexo masculino e, 49,25% sio do sexo feminino.
Contudo a razdo entre esses géneros no Estado, vem diminuindo ao longo dos anos sendo
no periodo de 2000 de 106,6 e em 2010 de 104,2 o que sugere uma tendéncia de
modificacdo no padrao de sexo do Estado.

Um dos fatores que impactam no decréscimo do niimero de homens em relagao
ao de mulheres é a sobremortalidade masculina, principalmente entre os jovens e adultos,
em decorréncia ao aumento da incidéncia de ébitos por causas violentas.

0 Estado do Tocantins é constituido por 139 (centro e trinta e nove) municipios
onde 92,8% deles, sdo de pequeno porte, possuindo até 20.000 habitantes. Destes 54,26%
possuem menos que 5.000 habitantes. Diante dessa realidade, o Estado tem desafios a
serem enfrentados e superados, em decorréncia dos municipios de pequeno porte,
principalmente, que carecem de estrutura econdmica e social. Os municipios, pelo
processo de descentralizacdo e municipalizagdo, sdo responsaveis pela saude dos
cidadaos em seus territorios, devendo prover de condigcdes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer sua fungao. (TOCANTINS, 2015, p. 20).

Em relacdo a configuragdo geografica de satide, o Tocantins organiza-se em oito
regides de saude: Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia,
Cantao, Capim Dourado, Amor Perfeito, Sudeste e Ilha do Bananal. Dessas, as regides de
saude Capim Dourado e Médio Norte Araguaia, representam as duas regides mais

populosas com 348.719 e 289.511 habitantes, respectivamente, em 2015, como

\O
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demonstrado na tabela 1. No periodo de 2010 a 2015, o Estado passou por um

crescimento populacional, mas de forma diferenciada nas regides do Capim Dourado e

Médio Norte Araguaia, as quais tiveram um discreto acréscimo e as outras seis regioes

com discreto decréscimo. Em 2010, essas duas regioes de saude, concentravam 40,79%

da populagao, contudo em 2015 apresentam 42,13% dos habitantes do Estado, conforme

os graficos 1 e 2.

Tabela 1 - Populagdo do Estado do Tocantins por Regido de Saude, 2010 e 2015

i

Regiio de Saude Populac¢ao 2010 Populac¢ao 2015
Amor Perfeito 103.350 109.690
Bico do Papagaio 191.094 205.006
Cantdo 114.648 125.432
Capim Dourado 301.576 348.719
Cerrado 146.205 157.586
Ilha do Bananal 171.546 181.698
Médio Norte Araguaia 262.650 289.511
Sudeste 92.376 97.484
TOTAL 1.383.445 1.515.126

Fonte: DATASUS, 2015

Grafico 1 - Populacao do Tocantins por Regido de Satide, 2010
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Grafico 2 - Populacio do Tocantins por Regido de Saude, 2015
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Fonte: DATASUS

A populacdo indigena no Tocantins esta distribuida em sete etnias a saber: Karaja,
Xambioa, Javaé (que formam o povo Iny), Xerente, Kraho Canela, Apinajé e Pankararu.
Elas se distribuem em mais de 82 (oitenta e duas) aldeias, em municipios localizados em
seis regides de saude: Cachoeirinha, Maurilandia do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins e
Tocantindpolis (Bico do Papagaio); Goiatins e Santa Fé do Araguaia (Médio Norte
Araguaia); Itacaja (Cerrado Tocantins Araguaia); Tocantinia (Capim Dourado); Lagoa da
Confusao (Cantao); Formoso do Araguaia e Sandolandia (Ilha do Bananal). Sao 11.410

indigenas, entre aldeados e citadinos, equivalendo a 1% da populacao geral do Tocantins.

2.3 A Regionalizacao de Saude do Estado do Tocantins

No que tange a regionalizacdo, atualmente, o Tocantins possui em suas oito
regides de saude conformacdes distintas de servicos e interdependéncia das regides, onde
estdo situados os maiores municipios que apresentam o quantitativo maior de servigcos
de média e alta complexidade. Devido ao alto custo para implantagcdo e manutencdo de
acoes e servicos de saude e de recursos humanos, o Estado ¢é o segundo, entre os estados
da federacdo, em aplicacdo de receita propria em saude: em 2014 com 21,47% e no
segundo quadrimestre de 2015 passou de 22% (22,12%, sendo: 18,78% Pessoal, 3,31%

Custeio e apenas 0,03% para Investimentos).
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Em relacdo a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, o Estado vem se
estruturando de forma fragmentada através de redes tematicas que nao se integram, e —
subfinanciada, além do desafio de consolida¢do da governanca regional no ambito do SUS.

A regido de satude tem a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucdo de acgOes e servicos de saude, nos termos do Decreto Federal n? 7.508/2011.
Foram realizados varios estudos nas reunides da Camara Técnica de Gestdo da CIB-TO,
com articulacdo dos gestores municipais e técnicos do estado, que compuseram o terceiro
redesenho de Regionaliza¢do, definindo as novas regides de saude passando de 15
(quinze) para oito (figura 1), através de critérios que definiram o recorte regional de
acoes e servicos de saide minimos para composicao da Regido, aprovadas consoante a
Resolucao CIB-TOn2161/2012 em cinco eixos:

* Atengdo primaria: 80% de cobertura Estratégia Saide da Familia (ESF) e
suficiéncia da Aten¢do Basica (AB) na regido;

» Urgéncia e emergéncia: um Pronto Socorro funcionando 24 horas todos os dias
da semana com cirurgido geral e atendimento obstétrico de risco habitual
(cesarea) na regiao;

* Atencao psicossocial: pelo menos um Centro de Atengado Psicossocial I (CAPS 1)
naregiao;

* Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar: atendimento ambulatorial em
clinica médica e cirurgia geral e hospitalar nas clinicas médicas, cirargicas e
obstétricas;

» Vigilancia em saude: equipe de vigilancia constituida legalmente no municipio.



Figura 1 - Mapa das Regides de Satide do Tocantins
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Fonte: Tocantins, 2018

Seguindo essa proposta de organizacao das ac¢des e servicos de saude, o Estado
do Tocantins vem trabalhando a regionalizacdo da saude de forma participativa, onde as
Comissoes Intergestores Regional (CIR-TO) tém apresentado papel fundamental na
operacionalizacdo das politicas publicas de satde.

A SES-TO tem dedicado esfor¢os nesse processo de organizar as Redes de Atencao

a Saude no Estado, buscando superar a fragmentacao dos servigos de satide implantados
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e proporcionar a organizagao do sistema, para garantir o acesso da populacao a servigos
eficientes e de qualidade.

A proposta de fortalecimento e organizacdo das Redes de Atencdo a Saide tem se
deparado com a dificuldade dos municipios em assumir algumas responsabilidades na
organizacdo das redes tematicas, possivelmente pela falta de defini¢cdo de diretrizes para
a descentralizacdo e de financiamento suficiente para custeio dessas unidades, o que
ocasiona uma concentragao de recursos na gestao estadual.

No que tange a gestdo dos recursos da Média e Alta Complexidade (MAC) na
Regido de Saude, e com o proposito de fortalecer a governanca regional, esta em processo
a construcdo de uma proposta de descentralizacio dos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial, que hoje se encontra em plena discussdao na Camara Técnica
da CIB-TO, e apresenta os seguintes objetivos: promover a capacidade de gestao e
operacionalizacdo da saide nos municipios; contribuir para a organiza¢do dos servicos de
média e alta complexidade ambulatorial nas regides de sadde, visando a melhoria do
acesso da populacao e; ofertar servicos de satide mais préximos dos usudrios.

Nesse sentido, para a superacdao dos desafios e o avango na qualificacdo da
atencao e da gestdo em saude, reerguer-se-a decisdes dos gestores do SUS, enquanto
protagonistas dos processos de institucionalizacdo e organizacao do sistema publico de
saude. Sao decisdes que envolvem aspectos técnicos, éticos, culturais, e, principalmente,
implica no cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instancias de gestdo do
SUS, expresso por uma "associacdo fina da técnica e da politica", para garantia dos

investimentos e recursos necessarios as mudancas.

2.4 REGIOES DE SAUDE

O Estado do Tocantins tem ampla extensao territorial e, por essa razdo, torna-se
necessario a organizacdo dos servicos através de regides de saude, contemplando as
especificidades de cada territério. Nesse sentido, passamos a descrever informagdes

populacionais e geografica de cada regido de saude.
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2.4.1 Regido Amor Perfeito

A Regidao Amor Perfeito possui uma populagao de 103.350 habitantes, distribuida

em 13 municipios, a saber: Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras,

Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama, Ponte Alta do TO,

Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins e Silvandpolis. A Regido apresenta uma

densidade demografica de 2,82 habitantes/km?2, sendo que 7 dos seus municipios

possuem populacao menor que 5.000 habitantes. A Regido compreende 7,470% da

populacao do Estado.

As referéncias em Saude para a Regido Amor Perfeito sdo Porto Nacional e

Palmas, onde estdo localizados os principais hospitais de referéncia estadual dessa area

de abrangéncia.

Tabela 2 - Populacio por municipio, Regido Amor Perfeito, Tocantins, 2010 e 2015

N
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Municipios Populac¢ao 2010 Populac¢ao 2015*
Brejinho de Nazaré 5.185 5.451
Chapada da Natividade 3.277 3.363
Fatima 3.805 3.886
Ipueiras 1.639 1.881
Mateiros 2.223 2.524
Monte do Carmo 6.716 7.535
Natividade 9.000 9.291
Oliveira de Fatima 1.037 1.098
Pindorama do Tocantins 4.506 4.547
Ponte Alta do Tocantins 7.180 7.793
Porto Nacional 49.146 52.182
Santa Rosa do Tocantins 4.568 4.794
Silvanépolis 5.068 5.345
TOTAL 103.350 109.690

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populagdo e Indicadores

Sociais - COPIS. * Estimativa 2015



2.4.2 Regiao Bico do Papagaio
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A Regido de Saude Bico do Papagaio é composta por 24 (vinte e quatro)
municipios, a saber: Aguiarnopolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinopolis, Axixa do
Tocantins, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins,
Luzino6polis, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte,
Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Sdo Miguel do
Tocantins, Sao Sebastido do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins e Tocantindpolis. Com
populagdo total de 191.094 habitantes, o que representa 13,81% da populagdo total do
Estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [s.d]). A regido faz

divisa com os estados do Maranh3o e Par3, com extensao territorial total de 2.746.08 km?2.

Tabela 3 - Populagio por municipio, Regido Bico do Papagaio, Tocantins, 2010 e 2015
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Municipios Populagao 2010 Populac¢iao 2015*
Aguiarnépolis 5.162 6.149
Ananas 9.865 9.848
Angico 3.175 3.379
Araguatins 31.329 34.392
Augustinoépolis 15.950 17.627
Axixa do Tocantins 9.275 9.706
Buriti do Tocantins 9.768 10.837
Cachoeirinha 2.148 2.256
Carrasco Bonito 3.688 3.983
Esperantina 9.476 10.506
Itaguatins 6.029 6.035
Luzinopolis 2.622 2.945
Maurilandia do Tocantins 3.154 3.362
Nazaré 4.386 4.177
Palmeiras do Tocantins 5.740 6.362
Praia Norte 7.659 8.229
Riachinho 4191 4.520
Sampaio 3.864 4.415
Santa Terezinha do Tocantins 2474 2.547
Sdo Bento do Tocantins 4.608 5.096
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Sao Miguel do Tocantins 10.481 11.597
Sao Sebastido do Tocantins 4,283 4.654
Sitio Novo do Tocantins 9.148 9.243
Tocantindpolis 22.619 23.141
TOTAL 191.094 205.006

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populagédo e Indicadores
Sociais - COPIS. * Estimativa 2015

2.4.3 Regiao Cantao

A Regido de Saude Cantdo apresenta uma densidade demografica de 3,6
habitantes/km? e sua populacdo é de 114.648 habitantes, distribuida em 15 (quinze)
municipios, a saber: Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia,
Cristalandia, Divin6polis do Tocantins, Dois Irmdos do Tocantins, Lagoa da Confusdo,
Marianépolis do Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova Rosalandia, Paraiso do
Tocantins, Pium e Pugmil. A populacdo da Regido compreende 8,29% da populagdo do
Estado.

A principal referéncia em Saude para a Regiao é Paraiso do Tocantins, onde esta
localizado um hospital de referéncia estadual, podendo contar ainda para atencdo a saide
aos servicos de alta complexidade, com a capital Palmas, que em média dista 155 km dos

municipios da regiao.



Tabela 4 - Populacio por municipio, Regido Cantio, Tocantins, 2010 e 2015 —
Municipios Populac¢ao 2010 Populagao 2015* m

Abreulandia 2.391 2.539 N

Araguacema 6.317 6.863

Barrolandia 5.349 5.601

Caseara 4.601 5.119

Chapada de Areia 1.335 1.397

Cristalandia 7.234 7.386

Divindpolis do Tocantins 6.363 6.777

Dois Irmaos do Tocantins 7.161 7.302

Lagoa da Confusdo 10.210 12.184

Marianépolis do Tocantins 4.352 4.896

Monte Santo do Tocantins 2.085 2.231

Nova Rosalandia 3.770 4.113

Paraiso do Tocantins 44417 49.076

Pium 6.694 7.357

Pugmil 2.369 2.591

TOTAL 114.648 125.432

* Estimativa 2015

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populagdo e Indicadores

Sociais - COPIS.

2.4.4 Regidao Capim Dourado

A regidao Capim Dourado é composta por 14 (quatorze) municipios, a saber:

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocao, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lizarda,

Miracema do Tocantins, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa

Tereza do Tocantins, Sao Félix do Tocantins e Tocantinia. Com populac¢ao total de 301.576

habitantes, que representa 21,8% da populacgao total do Estado (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [s.d]). Por se tratar de uma da regido de satide mais

centralizada, a cidade mais distante da capital Palmas é Lizarda com 317 km.



Tabela 5 - Populacio por municipio, Regido Capim Dourado, Tocantins, 2010 e 2015

Municipios Populagao 2010 Populac¢io 2015*
Aparecida do Rio Negro 4213 4618
Fortaleza do Tabocdo 2.419 2.556
Lagoa do Tocantins 3.525 4.037
Lajeado 2.773 3.026
Lizarda 3.725 3.796
Miracema do Tocantins 20.684 19.634
Miranorte 12.623 13.298
Novo Acordo 3.762 4.158
Palmas 228.332 272.726
Rio dos Bois 2.570 2.764
Rio Sono 6.254 6.486
Santa Tereza do Tocantins 2.523 2.762
Sdo Félix do Tocantins 1.437 1.545
Tocantinia 6.736 7.313
TOTAL 301.576 348.719

* Estimativa 2015
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populagdo e Indicadores

Sociais - COPIS.

2.4.5 Regiao Cerrado Tocantins Araguaia

Aregido Cerrado Tocantins Araguaia é composta por 23 (vinte e trés) municipios,

a saber: Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Saydo, Bom Jesus do Tocantins,

Brasilandia do Tocantins, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto Magalhaes,
Goianorte, Guarai, Itacaja, Itapiratins, Itapora do Tocantins, Juarina, Palmeirante, Pedro

Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do Tocantins,

Tupirama e Tupiratins. Localizada na regido centro-norte do Estado, com populacao total

de 146.205 habitantes, que representa 10,57% da populacgao total do Estado (INSTITUTO

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [s.d]).



Tabela 6 - Populaciio por municipio, Regiio Cerrado Tocantins Araguaia, Tocantins, 2010 e 2015 ™

Municipios Populac¢io 2010 Populac¢io 2015*
Arapoema 6.742 6.799 N
Bandeirantes do Tocantins 3.122 3.420
Bernardo Sayao 4.456 4.532
Bom Jesus do Tocantins 3.768 4.477
Brasilandia do Tocantins 2.064 2177
Centenario 2.566 2.803
Colinas do Tocantins 30.838 33.981
Colméia 8.611 8.522
Couto de Magalhies 5.009 5.424
Goianorte 4,956 5.135
Guaraf 23.200 25.149
Itacaja 7.104 7.411
[tapiratins 3.532 3.732
Itapora do Tocantins 2.445 2.476
Juarina 2.231 2.245
Palmeirante 4.954 5.651
Pedro Afonso 11.539 12.900
Pequizeiro 5.054 5.381
Presidente Kennedy 3.681 3.744
Recursolandia 3.768 4.132
Santa Maria do Tocantins 2.894 3.252
Tupirama 1.574 1.782
Tupiratins 2.097 2.461
TOTAL 146.205 157.586

* Estimativa 2015
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populagdo e Indicadores
Sociais - COPIS.

2.4.6 Regido Ilha do Bananal

A Regido Ilha do Bananal tem uma populacao de 171.546 habitantes, distribuida
em 18 (dezoito) municipios, a saber: Alian¢a do Tocantins, Alvorada, Araguacu, Cariri do
Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueir6polis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau do

Tocantins, Palmeiropolis, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do Tocantins, Sdo Salvador do



Tocantins, Sdo Valério do Tocantins, Sucupira e Talismad. A populacdo da regiao

corresponde a 12,4% da populagdo total do Estado. A referéncia em Satude para a Regido

da Ilha do Bananal é Gurupi, onde esta localizado o principal hospital de referéncia

estadual dessa area de abrangéncia. Esse municipio esta distante da capital do Estado,

Palmas, por rodovia, a 246 km.

Tabela 7 - Populacio por municipio, Regiao Ilha do Bananal, Tocantins, 2010 e 2015
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Municipios Populagao 2010 Populac¢io 2015*
Alianca do Tocantins 5.671 5.605
Alvorada 8.374 8.536
Araguacu 8.786 8.777
Cariri do Tocantins 3.756 4.178
Crixas do Tocantins 1.564 1.680
Dueré 4.592 4.722
Figueirépolis 5.340 5.386
Formoso do Araguaia 18.427 18.742
Gurupi 76.755 83.707
Jau do Tocantins 3.507 3.761
Palmeiropolis 7.339 7.645
Peixe 10.384 11.340
Sandolandia 3.326 3.410
Santa Rita do Tocantins 2.128 2.300
Sdo Salvador do Tocantins 2910 3.058
Sdo Valério da Natividade 4.383 4.214
Sucupira 1.742 1.900
Talisma 2.562 2.737
TOTAL 171.546 181.698

* Estimativa 2015

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populacdo e Indicadores

Sociais - COPIS.

2.4.7 Regido Médio Norte Araguaia

A Regiao Médio Norte Araguaia apresenta uma densidade demografica de 6,69

habitantes/km?2, sendo sua populacdo de 262.650 habitantes, distribuida em 17

(dezessete) municipios, a saber: Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra



do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia,
Nova Olinda, Pau D’arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia e Xambioa. O que o\
representa 18,99% da populacdo total do Estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [s.d]).

A referéncia em Saude para a Regido Médio Norte Araguaia é o hospital de

referéncia estadual de Araguaina (Hospital Regional de Araguaina) e Hospital Geral

Publico de Palmas.

Tabela 8 - Populacdo por municipio, Regido Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2010 e 2015
Municipios Populagao 2010 Populagao 2015*
Aragominas 5.882 5.910
Araguaina 150.484 170.183
Araguana 5.030 5.515
Babagulandia 10.424 10.736
Barra do Ouro 4.123 4.460
Campos Lindos 8.139 9.408
Carmolandia 2.316 2.507
Darcinépolis 5.273 5.833
Filadélfia 8.505 8.848
Goiatins 12.064 12.813
Muricilandia 3.152 3.433
Nova Olinda 10.686 11.513
Pau D'Arco 4.588 4.814
Piraqué 2.920 3.031
Santa Fé do Araguaia 6.599 7.232
Wanderlandia 10.981 11.566
Xambioa 11.484 11.709
TOTAL 262.650 289.511

* Estimativa 2015

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordena¢do de Populagdo e Indicadores
Sociais - COPIS



2.4.8 Regido Sudeste

A Regido de Saude Sudeste é composta por 15 (quinze) municipios, a saber:
Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado, Concei¢do do Tocantins, Dianépolis,
Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do
Tocantins, Rio da Conceigdo, Taguatinga e Taipas do Tocantins. Possui uma populagdo de
92.376 habitantes, o que representa 6,68% da populagdo total do Estado (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [s.d]).

A referéncia em saude para a Regido Sudeste sdo os hospitais de referéncia

estaduais de Dianépolis e Arraias.

Tabela 9 - Populacdo por municipio, Regiao Sudeste, Tocantins, 2010 e 2015
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Municipios Populac¢ao 2010 Populacao 2015*
Almas 7.586 7.409
Arraias 10.645 10.778
Aurora do Tocantins 3.446 3.682
Combinado 4.669 4.851
Conceicao do Tocantins 4.182 4.209
Diandpolis 19.112 21.167
Lavandeira 1.605 1.814
Novo Alegre 2.286 2.351
Novo Jardim 2.457 2.650
Parana 10.338 10.573
Ponte Alta do Bom Jesus 4.544 4.649
Porto Alegre do Tocantins 2.796 3.039
Rio da Concei¢ao 1.714 1.980
Taguatinga 15.051 16.238
Taipas do Tocantins 1.945 2.094
TOTAL 92.376 97.484

* Estimativa 2015
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populacdo e Indicadores
Sociais - COPIS.



2.4.9 Fluxos e equipamentos de atencdo a sadde na regido

De acordo com o art. 52 da Resolugao CIB-TOn? 161/2012, o Corte Regional para
composicdo das oito regides de saude existentes, atualmente, no Estado do Tocantins
considerou critérios como cobertura da Atencao Primaria, estabelecimento de servigos de
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, aten¢do ambulatorial especializada e
hospitalar e, vigilancia em saude.

Neste contexto, os fluxos e equipamentos de atencao a saide nas 08 Regides de
Saude do Estado sdo organizados na légica de Redes de Atencdo a Saude, conforme
ilustrado nos mapas das Regides, dispostos neste plano, e de acordo com os quadros a

seguir:

Quadro 1 - Rede Cegonha: componente parto e nascimento

v
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TIPO DE SERVICO N2 DE SERVICOS MUNICIPIO SEDE ABRANGENCIA

H_o spitais de Gestagao de Alto 02 Palmas e Araguaina Macrorregional
Risco
Cas/as da Gestante Bebé e 02 Palmas e Araguaina Macrorregional
Puérpera.
Hospitais com UTIN 02 Palmas e Araguaina Macrorregional
Hospitais com UCINCa 02 Palmas e Araguaina Macrorregional

02 Palmas e Araguaina Macrorregional

Hospitais com UCINCo
02 Gurupi e Augustinépolis | Regional

Araguaina, Gurupi,
Guarai, Palmas, Porto
Nacional,
Augustinopolis, Regional
19 Miracema, Guarai,
Arraias, Dianépolis,
Paraiso, Pedro Afonso,

Hospitais de Risco Habitual

Tocantindpolis,

Taguatinga e Colinas. Municipal

Fonte: Os autores

Os 139 municipios do Estado contam com Equipes de Saude da Familia, para
acompanhamento da gestante, recém-nascido e puérpera em nivel de aten¢do primaria

em saude.



Quadro 2 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

TIPO DE o .
COMPONENTE SERVICO N2 DE SERVICOS MUNICIPIOS
UPA Porte I 03 Gurupi e Palmas
UPA
Porto Nacional, Araguaina,
UPA Porte | 08 Tocantinépolis, Augustinépolis,
Diandpolis, Guarai, Paraiso e Crixas.
Palmas, Novo Acordo, Miranorte, Porto
USB 13 . . .
Nacional, Lajeado e Paraiso.
SAMU USA 04 Palmas (sendo 1 regionalizada) e Gurupi.
Motolancia 03 Araguaina
Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD 04 (P;ilrrzgf Araguaina, Porto Nacional e

Fonte: Os autores

Quadro 3 - Rede de Atencdo Psicossocial

N2 DE ~ .
SERVICO TIPO DE SERVICO SERVICOS REGIOES DE SAUDE
Bico do Papagaio, Illha Bananal, Cerrado
CAPS 1 10 Tocantins, Capim Dourado, Cantio e
Sudeste.
CAPS Infantil 01 Médio norte
Amor Perfeito, Médio Norte, Cerrado
CAPS CAPSII 05 Tocantins, Capim Dourado e Sudeste
CAPS AD 01 Médio Norte
CAPSAD II 01 Bico do Papagaio
CAPS AD III 03 Ilha do Bananal, Cerrado Tocantins e Capim
Dourado.
Leitos hospitalares 23 Mac_r~0rreglao Sul, Macrlorreglao Norte e
Regido Cerrado Tocantins
Residéncia terapéutica 01 Bico do Papagaio

Fonte: Os autores
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Quadro 4 - Rede de Atencio a Satide da Pessoa com Deficiéncia

ABRANGENCIA OU NUMERO DE x
SERVICO SERVICOS OBSERVACAO
UBS 139 municipios Todos os municipios do Estado
NASF 104 municipios Todas as regides de saude
SER 02 servigos
Municipios sede: Palmas, Araguaina, Porto
Nacional e Colinas do Tocantins
CER 02 servigos
CEO 07 servigos

Fonte: Os autores

Quadro 5 - Rede de Atencdo Oncoldgica

SERVICO ABRANGENCIA OU MUNICiPIO SEDE
UBS 139 municipios
Ambulatérios Augustinopolis, Porto Nacional, Dianépolis e

Ambulatério de Especialidades
(UNACON, SRC e SDM).

Araguaina e Palmas

Policlinica

Palmas, Paraiso, Gurupi

Fonte: Os autores

Quanto a estrutura da rede de assisténcia a saude no Tocantins, o Estado é
responsavel pela gestdo e oferta dos procedimentos de Média e Alta Complexidade
realizados na rede hospitalar propria, conveniada e/ou contratada, bem como, em
ambulatérios mantidos nas unidades hospitalares e unidades de apoio. Suas unidades sao
o Hospital Geral de Palmas - Dr. Francisco Aires, Hospital e Maternidade Dona Regina
Siqueira Campos, Hospital Infantil - Dr. Hugo Rocha, LACEN, Hemorrede, Pré-Rim, TFD

Estadual e CER - Centro Estadual de Reabilitagdo, conforme Anexo IIl da Resolugao -

CIB/TO n® 008,/2016.

33%



L

<

Tabela 10 - Quantidade de postos de assisténcia a Satide no Tocantins em outubro de 2017

Rede de Assisténcia a Satide do TO o
Unidade Quantidade
UBS 367
Policlinicas 15
CAPS 14
UPA 20
HPP 20
Hospitais Municipais 10
Hospitais Regionais Estaduais 19
Assisténcia Farmacéutica - Gestdo 04
Assisténcia da Hemorrede - postos de acesso do usuario 06
Assisténcia Oncolégica 02

Fonte: Planejamento-SES, 2017

Dentro dessa perspectiva, a Rede Assistencial Publica de Saide em Urgéncia e
Emergéncia fixa no Tocantins conta com 18 Unidades Hospitalares de Gestdo Estadual, 21
Hospitais de Pequeno Porte de Gestao Municipais, 10 Hospitais Municipais, 06 UPAs 24h
e uma cobertura da Estratégia de Saude da Familia de 94,2%. (TOCANTINS, [20177b]).

2.4.10 Dimensionamento da for¢a de trabalho

No que concerne ao dimensionamento da for¢a de trabalho, destaca-se,
inicialmente, que compreender a composicdo da forca de trabalho faz-se relevante nos
processos de analise da produgdo de saude no territério. O SUS constitui-se de espago
socio-ocupacional no qual o desenvolvimento tecnoldgico ndo suprime a intervencao
humana. Assim, sdo necessarios investimentos para o desenvolvimento de processos
formativos (educa¢do permanente em saude, educagao continuada e educacao em saude),
para a qualificacdo da forca de trabalho e das relagdes entre: gestores e profissionais de
saude, profissionais de saude e usudarios e entre profissionais. Consequentemente ha
ressignificacdo dos processos de trabalho e da composicao ideal da forca de trabalho.
Desta forma, ressalta-se que a for¢a de trabalho no SUS é dindmica e encontra-se em

processo de constante movimento.



Quanto aos dados da for¢a de trabalho, os mesmos estio disponiveis
mensalmente no portal do DATASUS na Internet, com arquivos dos profissionais, além de on
prover as informagdes necessarias para a constru¢do de indicadores do tamanho e da
composicdo da for¢a de trabalho do SUS em todo o territério nacional. No portal sdo
disponibilizadas informag¢des que permitem a caracterizagao dos vinculos de trabalho ou
emprego mantidos pelos profissionais, bem como, o atributo referente a carga de trabalho
dos profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Essas informagdes sdo utilizadas para estimar a quantidade de postos de trabalho
nos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS no Estado do Tocantins.

Cabe destacar que historicamente os dados referentes a for¢a de trabalho
cadastrados no CNES foram vinculados a légica administrativa do faturamento dos
procedimentos em saude, desta forma ha uma demanda crescente de compreender este

sistema para além de um dos seus objetivos especificos que é o faturamento.



Segundo Olavo Costal, em processo de andlise da for¢a de trabalho do SUS no Tocantins, 0 mesmo apresentou (na tabela abaixo)

as seguintes informacgdes:

o™

Tabela 11 - Quantidade e nimero indice de estabelecimentos, profissionais, vinculos de trabalho ou emprego, horas de trabalho por semana e postos de
trabalho

Estabelecimentos publicos ou privados de satde vinculados ao SUS
Estado do Tocantins — Dez/2015, Jun/2016, Dez/2016 e Jun/2017

Unidades territoriais de analise e Estabelecimentos Profissionais Vinculos Horas trabalhadas Postos de trabalho (1)
periodos de competéncia das por semana
informacées

Estado de Tocantins N to=100 N to=100 N to=100 N to=100 N to=100
Dez/2015 | 983 100 24.284 100 25.087 100 849.000 100 21.235 100
Jun/2016 | 1.012 103 25.521 105 26.308 105 876.874 | 103 21.922 103
Dez/2016 | 1.021 104 26.309 108 27.093 108 909.381 107 22.735 107
Jun/2017 | 1.060 108 28.168 116 28.940 115 983.259 116 24.581 116

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Tabulagao prépria (2)
(1) Por definicao operacional, um posto de trabalho corresponde a 40 horas de trabalho por semana
(2) Dados brutos disponiveis no DataSus.

1 Processamento e analise de dados do CNES para construcao de indicadores sobre a forca de trabalho nos estabelecimentos de salide vinculados ao SUS no
Estado de Tocantins. Primeiro produto do Contrato de Servico CON17-00016133 firmado entre Olavo Viana Costa e a OPAS/OMS. Setembro de 2017.



[ I
Do total dos postos de trabalho no Tocantins, o mesmo analista demonstra, na tabela 12, que o Estado do Tocantins diferente de

outras Unidades da Federacgdo, possui os servigos publicos como o maior espago sdcio-ocupacional na saude, e com isto constata-se que a

populacdo do Tocantins é SUS dependente.

Tabela 12 - Niimero de postos de trabalho com vinculo informado segundo a forma de contrataciao do profissional

Estabelecimentos publicos ou privados de satde vinculados ao SUS
Estado do Tocantins — Dez/2015, Jun/2016, Dez/2016 e Jun/2017

Unidades territoriais de Contrato de

analise e periodos de . Contra,to. formacao Vinculo Vinculo

competéncia das Bl pu Lilfey En}pr_e 80 Cargo publico Em_p rego temporario profissional Trabalho Trabalho i) empregaticio empregaticio

X ~ efetivo publico s privado ou por R A forma de . =

informacées Total P . comissionado . (residéncia, autonomo cooperado ~ informado niao

(estatutario) (celetista) (celetista) | tempo/prazo estigio ou contratacao incorretamente especificado
determinado bolsa)

Estado de Tocantins | N N N N N N N N N N N N
Dez/2015 | 20.025 | 10.817 859 188 503 7.177 244 198 14 25 20 1.190
Jun/2016 | 21.245 | 44.649 703 181 645 7.529 304 191 14 28 231 446
Dez/2016 | 22.137 | 12.205 639 178 636 7.839 417 180 15 29 255 342
Jun/2017 | 24.006 | 12.789 603 105 636 9.177 487 151 31 27 288 288

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Tabulagdo prépria (2)

(1) Por definicdo operacional, um posto de trabalho corresponde a 40 horas de trabalho por semana

(2) Dados brutos disponiveis no DataSus



Diante do exposto impde-se a demanda de monitoramento e avaliacao constante
da composicao e movimentagdo desta forca de trabalho, pois o dimensionamento também on
envolve a analise dos vazios assistenciais, a seguranca do paciente e a saude e seguranca

do trabalhador da satde.

2.4.11 Principais indicadores e metas estratégias de investimento e implementacao de

servigos

Os indicadores permitem quantificar e comparar resultados de a¢des e metas, sdo
essenciais para monitoramento da situa¢do de satide e consecugdo de objetivos e metas.
Nesse contexto, os indicadores operacionais e epidemioldgicos sdo utilizados para a
avaliacdo dos sistemas de vigilancia epidemiol6gica (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
1999).

Em termos de dados sociossanitarios e epidemiolégicos, o Estado do Tocantins
continua endémico, os dados epidemiolégicos sdo vultosos para as doencas
transmissiveis tais como: dengue, leishmaniose visceral e hanseniase, apontando que
ainda existem sérias lacunas na operacionalizacdo de a¢des e servicos, mesmo com 0s
avancos inquestionaveis ocorridos na melhoria do acesso a satide no Estado. Além destes
agravos, o estado mantém a vigilancia constante dos casos de tuberculose, leishmaniose,
malaria, febre amarela e meningites; continuidade da interrupg¢ao da circulagdo autéctone
do virus do sarampo e da transmissao vetorial da doenga de Chagas pelo seu principal
hospedeiro (o barbeiro); além da tendéncia de eliminagdo do tétano neonatal e da raiva
humana transmitida por animais domésticos.

Os principais indicadores, metas estratégicas de investimento e implementacao
de servicos e politicas sao norteados pelo Plano Estadual de Saude frente as demandas e
necessidades, no que se refere a saide da populacdo tocantinense. Nesse sentido, o PES
2016-2019 apresenta as intenc¢oes e resultados a serem buscados pela SES-TO, para
reduzir os indicadores epidemioldgicos que representam o perfil de morbimortalidade,
os riscos, as doencas e agravos de relevancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e de
saude do trabalhador, por meio de a¢des de promocao, prevencao, protecao e vigilancia

em saude.



Das causas externas de morbimortalidade, o maior indice est relacionado com
Acidentes (61%), precedido do Homicidio (27%) e Suicidio (6,9%). (TOCANTINS, o)
2017/2018?).

Das doengas de transmissdo vetorial destacam-se a Leishmaniose Visceral,
Doenca de Chagas e Febre Amarela. No més de janeiro de 2017 quatro casos suspeitos de
febre amarela em humanos foram notificados no Estado. De acordo com a Secretaria
Estadual de Saude, os registros ocorreram em Palmas, Axixa do Tocantins e Xambioa.
Nesse ano também foram notificados casos de morte de macacos, chamada de epizootia.
(TOCANTINS, [2017Db]).

Prevalecem também a Zika, Chikungunya e Dengue. No Estado do Tocantins
foram notificados 3.119 casos suspeitos até outubro de 2017, contra 61 casos em 2016 no
mesmo periodo, houve um decréscimo de 48,9%. Até 26 de outubro de 2017 foram
identificados 677 casos provaveis para Zika, sendo 369 casos confirmados. Foram
identificadas por meio de notificacao 335 gestantes com suspeita de Zika, sendo 277 casos
descartados. No mesmo periodo foram notificados 1.990 casos de chikungunya,
representando um acréscimo de 209,2%, e 13.972 casos suspeitos de dengue, contra
18.248 em 2016, um decréscimo de 23,4%. (TOCANTINS, [20177a]).

Nos cinco primeiros meses de 2017 foram diagnosticados 359 novos casos de
hanseniase no Tocantins. Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), o estado teve o maior nimero de novos diagndsticos no pais. Sdo
94,10 novos diagndsticos a cada 100 mil habitantes. Numeros considerados
hiperendémicos, segundo parametros do Ministério da Saude. Entre os casos recentes, 23
sdo em pacientes com menos de 15 anos. Além disso, 24 pacientes diagnosticados sdo
regido do Bico do Papagaio.

Durante os anos de 2013 e 2016 foram identificados novos casos de tuberculose.
A maior incidéncia de casos em 2013 foi registrada na regiao de saude - Cerrado (15,5%),
ja no ano de 2016, a regido de saide com maior incidéncia foi Amor Perfeito (17,7%).
(SINAN, [s.d])2

O Tocantins registrou 240 novos casos de infeccdao pelo virus HIV em 2016. O
numero foi alto, mas é menor que o indice de novas infec¢oes de 2015. Em 2015 foram

registrados 245 novos casos de HIV no estado. (SINAN, [s.d]).

2 Os dados foram obtidos em 11 de maio de 2017.



Quanto a cobertura vacinal, dos 139 municipios, somente 23 municipios
alcangaram a meta - Cobertura vacinal. (BRASIL, [s.d])3.

Em 2017 até o més de maio foram registrados 07 casos de meningite, sendo que
06 foram diagnosticados como meningites virais. O clima do Estado favorece o acréscimo
dos numeros (SINAN/SES-TO [s.d])*.

A maior incidéncia notificada quanto as doencas diarreicas, no ano de 2016,
compreende a faixa etariade 01 a 10 anos, com o registro de 1.316 notificacdes, ja a menor
incidéncia foi registrada na faixa etdria menor de um ano. (SIVEP-DDA, [s.d])>

Apés levantamento no SINAN no ano de 2015, verificou-se a incidéncia de
intoxicagdes por agrotoxicos (por 100 mil habitantes), por Unidades da Federacdo, Brasil,
2014, o estado do Tocantins chegou ao percentual de 18,71%, predominando o ranking
na escala nacional, comparado aos demais estados brasileiros. (SINAN, [s.d]).

De acordo com os dados epidemiolégicos, os agravos que se destacam sdo de
morbimortalidade infantil, infeccdes sexualmente transmissiveis, bem como as endemias
relacionadas a dengue, leishmaniose e hanseniase. Destaca-se ainda o alto nimero de
mortes por violéncia e a crescente em relacdo ao suicidio. O cenario atual do Tocantins
ndo difere muito do nacional, onde a transicdo demografica, a tripla carga de doencas
(infecciosas, causas maternas e perinatais; mortes ou invalidez por causas externas e
doencas cronicas e seus fatores de risco, incluindo ainda as doengas transmissiveis de
longa duracdo), que se apresentam como desafios na formacao e qualificagdo dos

trabalhadores de saude.

3 Dados coletados em 26 de abril de 2017.
4 Dados coletados em 10 de maio de 2017
5 Dados coletados em 12 de maio de 2017
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3 BREVE HISTORICO DA EPS NO ESTADO DO TOCANTINS

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude foi elaborada, como
outras politicas, com vistas a efetivacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), e como resposta
a problematica da inadequacao da formacao e qualificagcao dos trabalhadores e gestores
do SUS. Esta politica possibilita a reorganizacdo das praticas de formacao em saude,
potencializando assim, a Educagdo Permanente no campo de trabalho.

A EPS apresenta-se como uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir
para a transformacdo dos processos formativos e de trabalho. Esta estratégia deve sempre
considerar as equipes que atuam no SUS, construindo a interprofissionalidade, bem como,
observar os problemas cotidianos que afetam o desenvolvimento das praticas. Nesse
sentido, a EPS foi idealizada pelos gestores do Ministério da Saude (MS) e adota como
pressuposto pedagdgico a nogdo de aprendizagem significativa, ou seja, aprendizado de
algo que faca sentido para o sujeito envolvido de modo que os processos formativos sejam
estruturados a partir da problematizagao dos processos de trabalho (BRASIL, 2004).

Para efetivar e fortalecer essa premissa e se tornar uma realidade, fez-se
necessario a elabora¢do dos Planos Estaduais de Educacdo Permanente (PEEP) e
Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saide (PROFAPS). Estes
tinham como objetivo a construgdo de projetos locais que promovessem o
desenvolvimento para formacdo dos profissionais de saide, bem como dos gestores do
SUS (ARAUJO, 2012).

Como forma de fortalecimento da EPS, em harmonia com a Portaria N°.
1996/2007, o Tocantins instituiu a Comissdo Permanente de Integracao Ensino-Servico
(CIES) por meio da Resolucao CIB-TO N@. 53, de 11 de julho de 2008, constituida por
representantes da gestdo estadual, municipal e Instituicdes de Ensino que apresentam
cursos na area da saude.

A condugdo no Estado era realizada por um grupo de atores da Diretoria de
Gestdo da Educagdo em Saide (DGES), e PROFAPS pela Escola Técnica do Sistema Unico
de Saude (Etsus), ambas as instancias da SES-TO. Considerando que os dois planos
compdem a PEEP, e se faz necessario que os mesmos dialoguem para seguirem juntos,
com a finalidade de se complementarem, haja vista que o PEEP tem como publico-alvo o
nivel superior e o PROFAPS, o nivel médio. Neste sentido, o direcionamento da PNEPS é o

desenvolvimento das a¢des de forma integrada. Portanto, havia uma politica sendo
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operacionalizada em dois lugares distintos, com naturezas juridicas diferenciadas,
havendo poucos espacos e momentos para debate, o que ocasionava o paralelismo de ﬂ"
acdes (ARAUJO, 2012).

Apés discussdes e proposta ao gestor da SES-TO na época, e aceita, foi criada a
Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satide (SETSUS), a partir
da fusao da DGES com a Escola Técnica de Satde do SUS Tocantins, que passou a ser
denominada Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satide Dr. Gismar Gomes (Etsus),
por meio da Medida Provisoria n? 15, de 05 de maio de 2011, que reestruturou a
Secretaria de Estado da Saude (SES-TO).

A SETSUS passou a ser o setor responsavel pela gestao da Politica de Educagao
Permanente e de Educagdo Profissional no Estado, tendo como uma de suas atribuigdes
centrais a gestao da educac¢do na saude no que tange a descentralizacao da politica, com
consequente fortalecimento dos municipios, integragcdo ensino-servico e atendimento as
responsabilidades sanitarias estaduais, previstas na época pelo Pacto pela sadde.

A SES-TO para capilarizagdo da EPS implantou e organizou os Nucleos de
Educa¢do Permanente em Satude (NEP), nas unidades hospitalares e setores de gestao,
como uma tatica para a operacionalizacao da PNEPS. A institui¢do destes Nucleos se deu
por meio da Portaria SESAU n@. 216, de 27 de margo de 2013, os quais constituem
instancias de gestdo da educacdo na saide e de desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS nas Unidades da SES-TO, tendo como finalidade a articulagdo interinstitucional, para
o desenvolvimento e acompanhamento dos eventos e programas educativos e cientificos,
estadgios e pesquisas em saude, bem como aprendizagem em servi¢co, na forma de
capacitagdo, atualizacdo, qualificacdo, formacdo e requalificacdo profissional que
desenvolvam competéncias, habilidades e atitudes profissionais que melhorem o seu
desempenho nos servigos de saude. Estdo vinculados as suas respectivas unidades de
trabalho, sendo assessorados tecnicamente pela Etsus (TOCANTINS, 2013).

Desde o final de 2016, a SES-TO, vem realizando movimentos e discutindo
estratégias para a construcao da Politica Estadual de Educa¢do Permanente em Saude do

Tocantins (Politica EPS-TO).



3.1 IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

A SES-TO tem como objetivo promover e garantir a implementacao, favorecer a
aplicabilidade das politicas publicas, nacional e estadual de saide no Estado, em todos os
niveis de atenc¢do a saude, desde a atenc¢do primaria a alta complexidade, vigilancia em
saude, processos educacionais e, ordenacdo e controle da aplicabilidade de recursos dos
fundos estaduais de saude, através das suas superintendéncias especificas. Entre os
desafios da SES-TO, destaca-se o de fortalecimento e integracdo da atencdo basica a
vigilancia em saude. Constitui-se também em prioridades o fortalecimento da gestdo e do
planejamento estratégico, a qualificacdo dos trabalhadores do SUS, o redesenho do
modelo assistencial em Redes, pautado na hierarquizacao e descentraliza¢do integradas,
tendo como eixo a regionalizacdo dos servicos de satide. As a¢gdes buscam ampliar o acesso
a populacdo aos niveis assistenciais e de gestdo, com a pactuacdo, entre Estado e
Municipios, de metas contidas no Plano de Saude, envolvendo o controle social, para
contribuir ao alcance da visdo da secretaria que é “Ser referéncia na gestdo em satide
coletiva na Regido Norte do Pais até 2030” (TOCANTINS, [20157]).

A SES-TO em 2015, reorganizou a SETSUS, passando a ser denominada
Superintendéncia de Gestao Profissional e Educacao na Saide (SGPES), tendo a Etsus,
agora, como uma das suas diretorias, juntamente com a Diretoria de Gestdo Profissional
(DGP). A Superintendéncia esta relacionada também a implementagao e conducdo da
PNEPS e sua normatizacdo, ordenacdo, formacdo, controle de todos os processos
educacionais no ambito da SES-TO. A SGPES tem prestado assessoramento técnico aos
municipios e unidades hospitalares estaduais e, articulando com as Instituicées de Ensino
e Pesquisa, com estreitamento de lagos institucionais e apoiando a realizacdo de
pesquisas, estagios, residéncias médicas e multiprofissionais de natureza estratégica para
o SUS (TOCANTINS, [20177b]).

A SGPES tem atribuicdo de promover a gestdo dos processos de educacao,
pesquisa e regulacdo do trabalho em saude, visando o desenvolvimento dos trabalhadores
da saude do Tocantins. O trabalho é realizado, por meio de duas diretorias: Diretoria de
Gestao Profissional (DGP) e Diretoria da Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes
(Etsus), e Nucleos de Assessoria Juridica, Planejamento e de Educagdo Permanente em

Saude.
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Destaca-se, aqui, a Etsus que tem como missdo promover a gestdo dos processos
educacionais e de pesquisa, voltados para o desenvolvimento dos trabalhadores no ﬂ"
ambito da sadde do Tocantins, além de planejar e executar processos educacionais em
saude, também atua em parceria com outras instituicbes de ensino. A educagdo
permanente € o eixo norteador dos processos educacionais em saude planejados e
executados pela Etsus (TOCANTINS, 2017). A mesma esta organizada e estruturada em
quatro geréncias: Geréncia de Educacdo Permanente, Ciéncia e Inovagdao (GEPCI)
composta pelos nucleos: Nucleo de Articulacdo da Educacdao Permanente (NAEP), Nucleo
de Interacdo Ensino-Servigo (NIES); Nucleo de Pesquisa (NP) e, Nucleo de Liberagdo e
Afastamento de Servidores (NAF); Geréncia de Gestdo da Educacdo na Saude (GGES);
Geréncia de Educacdo na Saude (GES) e; Geréncia de Tecnologias Educacionais (GTE),
também responsavel pelo funcionamento e organizacdo da Biblioteca da Etsus, e a
Plataforma Moodle. Conta também com outros espacos, a saber: Assessoria Juridica,
Nucleo de Planejamento (NP), Assessoria de Tecnologia de Informacdo, Nucleo de
Educacdao Permanente (NEP), Secretaria Geral de Ensino (SGE) e Secretaria da CIES/CIB-
TO.

A Etsus fomenta o empoderamento dos municipios para a descentraliza¢do e
fortalecimento da EPS por meio de visitas técnicas, oferta de capacitagdes e
assessoramento aos NEPs sob gestdo estadual e municipal por meio da GEPCI (RIBEIRO
etal, 2018).

Os NEPs constituem instancias de gestdo da educagdo na sadde e de
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS nas Unidades da SES-TO, apresentando
atualmente 49 (quarenta e nove) NEPs, sendo 26 (vinte e seis) sob gestao estadual e 23

(vinte e trés) sob gestdes municipais.



Figura 2 - Mapa de distribuicdo dos NEPs no Estado do Tocantins
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Considerando as particularidades e necessidades regionais em satide em que
estdo inseridas as unidades hospitalares no Estado, os NEPs foram instituidos com vistas
a aprimorar as praticas educativas em sadde, por meio da discussao e reflexdo do
processo de trabalho, utilizando metodologias inovadoras de aprendizagem significativa
em servigo, para que os profissionais ressignificam suas praticas profissionais e ainda
integrar o ensino-servico e a pesquisa em sauide. Os NEPs ndo sdo executores de processos
educacionais, e sim, fomentadores de discussdes nos diversos ambientes de trabalho com
os trabalhadores da saude, sobre os problemas identificados e se processos de

qualificacdo e/ou formacgao seriam estratégias para enfrentamento a esses problemas.
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4 OBJETIVOS

)

4.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a Educacao Permanente em Saude, no Tocantins, como estratégia
politico-pedagdgica para a qualificacao do cuidado em saude e incentivo da autonomia de
usuarios, trabalhadores e gestores, a partir das acdes planejadas para o quadriénio 2020-

2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar os problemas de saude dos territorios e as necessidades de educacio
permanente em sadde, no ambito do SUS-TO, propondo ag¢des para o
enfrentamento das necessidades identificadas;

e Qualificar o cuidado em saude, fortalecendo a articulacdo entre as equipes
estaduais e municipais, para processos de educa¢do e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS;

¢ Incentivar as Regides de Saude para que atuem como espaco de fortalecimento dos
municipios na formulacao e gestdo da educacdao permanente em saude, orientados
pela integralidade da atencao a saude;

e Participar nas politicas de formacao de profissionais de saide, fomentando a
melhoria da qualidade dos servicos de saude e o fortalecimento do SUS, por meio
da integracdo ensino-servico;

e Prever estratégias de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo, do Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude e de seu impacto na atengao a saide
das populagées;

e Compartilhar responsabilidades de execuc¢do do Plano de EPS-TO.



5 METODOLOGIA ?—
=

A coletividade, a reflexao critica e o trabalho no territério que pautaram a
construcdo deste plano sdo também o tripé de atuacdo do mesmo. A ancoragem
pedagbgica da problematizacdo permeara desde a execu¢do ao monitoramento e
avaliagao.

Ha muito se conhece a contribuicdo de Paulo Freire para a educa¢do de adultos
no campo conceitual e pedagégico da Educagdo Permanente em Saude.

Favorecedora para se colocar em analise o fazer sauide e os processos de trabalho,
a problematizacao potencializa o saber de cada um e amplia a capacidade critico-reflexiva,
considera que a aprendizagem deve ser significativa, dando sentido para o sujeito que
passa a buscar novos modelos de se organizar e organizar os processos de trabalho. A
problematizac¢do convida os sujeitos a serem protagonistas sem perderem a dimensao do
trabalho em equipe.

Compreendendo, ainda, que o trabalho é espaco de aprendizagem e que o
trabalho é relacional, a coletividade ganha papel de destaque na proposta metodoldgica.
Coletividade que nao se confunde, aqui, com coletivo de trabalhadores, mas que ressalta
a integralidade do coletivo de trabalhadores em todas as etapas do Plano.

Outro ponto, também, é que o territério de analise deve ser, prioritariamente, o
local da oferta educacional.

A ldgica da descentralizacao é fortalecer a capacidade resolutiva do conjunto de
trabalhadores locais, a autonomia dos sujeitos, a capacidade criativa e inventiva, e
desenvolver competéncias para o e no trabalho.

Portanto, o Plano pretende alcangar trés dimensdes, quais sejam, o
fortalecimento da rede de atencdo a saide em seus servicos e agdes, a qualificacao dos

trabalhadores da saide e, movimentos de Educacdo Permanente nos territérios.



6 RESULTADOS E PRODUTOS

Como provimentos de constru¢do e produto do PEEP trazemos a relagdo dos
problemas oriundos das 11 oficinas (Apéndice A), a Qualificacdo e priorizacdo dos
problemas por ocorréncia e pontuacao das oficinas (Apéndice B), os problemas ndo
priorizados (Apéndice C), os problemas qualificados por ordem de priorizacdo (Apéndice
D), problemas por linhas de acdao (MS) / eixo (SES) (Apéndice E) e os modulos
operacionais (Apéndice F) onde constam as atividades e suas respectivas carga-horaria,

publico alvo, recursos necessarios entre outros.
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7 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todas as etapas previstas neste Plano Estadual de Educa¢do Permanente em
Saude do Tocantins (PEEPS- TO), dependem, para alcangarem seus objetivos, de uma
implementacgdo eficaz, capaz de fazer frente a contingéncias. Considerando que o setor
publico sempre lida com inimeras variaveis e circunstancias que, em muitos casos, sao
‘volateis’ e mutantes, torna-se imprescindivel um acompanhamento, se possivel em
tempo real, do PEEPS-TO, visando agir em tempo habil para viabilizar a execucao do
planejado. Diante disso, torna-se necessario o delineamento de estratégias para
monitoramento e avaliagdo do PEEPS.

Ao pensarmos em monitoramento, pensamos no acompanhamento, a distancia
ouinloco, de alguma coisa, em determinado tempo e lugar. O avaliar, na maioria das vezes,
pressupde a emissdo de um juizo de valor em relacdo a alguém ou a alguma coisa, com
vistas ao processo decisorio. Este juizo de valor, normalmente, esta alicercado nas
concepgdes de quem estd avaliando, tal como exposto por De Sordi e Ludke, (2009, p.

314):

H4 acordo que a avaliacdo é uma categoria particularmente especial e arida. As
formas praticas de lidarem com a avaliagdo, inclusive, tornam a refletir os
diferenciados posicionamentos ético-epistemolégicos que embasam as escolhas

aparentemente técnicas que fazem.

Estes “posicionamentos ético-epistemologicos” determinam a razao e o proposito
da avaliacao (Por que e para que avaliamos). Torna-se imperativo, portanto, esclarecer
de que tipo de avaliagdo estamos falando neste plano. Esta discussdo, envolve,
naturalmente, considerar o sentido e relevancia da Educagao Permanente para o trabalho

em saude, afinal,

[..] a educagao permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que a transformac¢do das praticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em acdo na rede de servigos (BRASIL, 2004, p. 10).

Reconhecemos, portanto, a complexidade e for¢ca dos espacos de trabalho em
saude como elementos potencialmente produtores de movimento e mudanca, visando o

melhoramento do cuidado em saude, que é, em esséncia, “a alma dos servigos de satide”,
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afinal, “[...] no campo da satide o objeto ndo é a cura, ou a promogdo e protegdo da satide,
mas a produgdo do cuidado, através do qual poderd ser atingida a cura e a satide, que sdo 1o
de fato os objetivos que se quer atingir” (MERHY, 2004, p. [1]).

Diante disso, torna-se necessario o estabelecimento de estratégias para
acompanhar, continuamente, a execucdo deste plano, o que dard subsidios para
percebermos se este esta produzindo os resultados esperados (direta ou indiretamente o
melhoramento do cuidado). Esta percep¢ao, uma espécie de diagndstico continuo, deve
embasar a manuten¢do ou mudanca de estratégias, visando o éxito do plano, e ndo apenas
0 enquadramento deste em um score.

Ora, ao falarmos de mudanga de estratégias a partir da analise das informacdes
obtidas durante o monitoramento, falamos de aprendizado, afinal, ao tentarmos, e nao
conseguirmos, resolver problemas de determinada maneira, passamos a refletir
coletivamente, construindo e reconstruindo caminhos para a efetivacao do planejado.
Esta construcdo e reconstrucdo deve considerar os pensamentos e sentimentos dos
sujeitos envolvidos na consecugao do plano, afinal, quanto maior for o nimero de olhares
voltados para este, maior a chance de sucesso. Assim, reconhecemos que o processo de
avaliacdo deste plano deve ser participativo, envolvendo o maior nimero possivel de
sujeitos.

Este coletivo de sujeitos deve estabelecer os parametros, indicadores, e
instrumentos de avaliagdo. Os instrumentos possibilitardo a coleta de dados durante o
processo de monitoramento. Estes dados serdo ponderados a luz dos parametros e, desta
forma, haverd uma agregacdo de valor e a consequente transformacao destes dados em
informagdes, que subsidiarao uma analise coletiva dos resultados. Descrevemos abaixo,

em maiores pormenores, cada uma destas etapas:

a) Definicio de parametros de avaliacao e indicadores: Os parametros de
avaliacao e indicadores serao definidos por um Grupo de Trabalho (GT) que tera
como participantes: técnicos da Etsus; técnicos das superintendéncias da SES-TO;
representantes das 8 regides de saude e; representantes da CIES. Os parametros
refletirdo a decisdao do GT sobre o que seria considerado como um resultado
aceitavel para cada uma das a¢des do plano, a luz da série historica de dados e
informacgdes (relacionadas a implementacao de a¢des de EP no Estado) e dos

referenciais teéricos da Educacdo Permanente e da avaliagdo participativa em



saude. Estabelecidos os parametros, o GT elaborara indicadores para
acompanhamento dos resultados.

b) Elaboracdao e validacao de instrumentos de monitoramento e avalia¢ao:
Definidos os parametros e indicadores de avaliagdo, o GT elaborara os
instrumentos de monitoramento e avaliacdo e os submeterd a um processo de
validagdo. Para Bellucci Junior e Matsuda (2012, p. 752) “um instrumento é valido
quando sua construcao e aplicabilidade permitem a fiel mensuracdo daquilo que
se pretende mensurar”. Neste sentido, visando uma “fiel mensuracao”, serao
realizadas oficinas de validacdo, para as quais serdo convidados técnicos da SES-
TO e das Secretarias Municipais de Satide (SEMUS). Nestas oficinas os técnicos
avaliardo a clareza, objetividade, coeréncia e concisdo dos instrumentos de
monitoramento e avaliacdo.

c) Coleta de dados: A coleta de dados deve ocorrer de modo continuo, durante toda
a execucdo do PEEPS-TO. A Etsus sera responsavel pelo processo de
monitoramento e preenchimento dos instrumentos de monitoramento e avaliacao
do PEEPS-TO, fazendo-o a distancia (por meio eletrénico ou telefone) ou in loco
(visitas técnicas).

d) Analise dos resultados: O GT se reunira quadrimestralmente para avaliar as
informagdes constantes nos instrumentos de monitoramento e avaliagdo e
estabelecer estratégias e parcerias para readequar as acdes do plano que ndo
estejam produzindo os resultados esperados e implementar as estratégias que
estao dando certo.

e) Painel: “Avaliacdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satide (PEEPS-

TO)"

A Etsus realizara, anualmente, um seminario para avaliacao do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude, voltado a trabalhadores da SES e das Secretarias
Municipais de Saude (SEMUS), visando: a divulgacdo das a¢des e resultados do PEEPS -
TO; integrar os trabalhadores de forma a criar uma rede de intercambio de experiéncias

e apoio a EP no Tocantins.
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APENDICE A - RELACAO DE TODOS 0S PROBLEMAS ORIUNDOS DAS 11 OFICINAS

PRIORIZACAO

Ne, PROBLEMAS DAS OFICINAS Oficina
Falta de responsavel para estimular a EPS nos municipios. 5 Amor Perfeito
2 | Desmotivagdo das equipes de saude. 4 Amor Perfeito
3 | Altaincidéncia de hanseniase. 3 Amor Perfeito
4 aDgii;i;Lll(l)iidseist f:;azcsllggiz lEligeS.aL'lde da Familia da regido Amor Perfeito na abordagem e manejo clinico de alguns 2 Amor Perfeito
5 | Alto indice de sifilis com énfase em gestantes e neonatos. 1 Amor Perfeito
6 | Alto indice de leishmaniose na Regido Amor Perfeito. 0 Amor Perfeito
7 | Alta incidéncia de dengue hemorragica em Natividade. 0 Amor Perfeito
8 | Uso incorreto da RAS por usudrios e profissionais de saide da Regido Amor Perfeito. 0 Amor Perfeito
9 | Dificuldade no acolhimento dos pacientes com anemia falciforme. 0 Amor Perfeito
10 | Alta incidéncia obesidade cronica da populacdo em geral da regido Amor Perfeito. 0 Amor Perfeito
11 | As agoes de planejamento reprodutivo das unidades Amor Perfeito sdo insuficientes e ineficientes. 0 Amor Perfeito
12 | Limita¢des no desenvolvimento de atividades em satide em areas s6cio vulneraveis. 0 Amor Perfeito
13 | Dificuldade de estabelecer vinculo da populagdo com os servigos da Ateng¢ao Basica. 0 Amor Perfeito
14 | Mal preenchimento das declaragdes de 6bito. 0 Amor Perfeito
15 | Insuficiéncia dos trabalhos de vigilancia epidemiolégica. 0 Amor Perfeito
16 f‘;ljt;s(ies a&ziggif)a;};ail;:i(tlcheodg.)ficinas) por parte das areas técnicas - a exemplo do ARAS, com o envolvimento de 5 Bico do Papagaio
17 | Falta de suporte técnico no sistema de informagao E-SUS AB do MS. 4 Bico do Papagaio
18 | Ineficicia na comunicagdo entre areas técnicas estaduais (em satude) entre si e com os municipios. 3 Bico do Papagaio
19 | Alto indice de notifica¢cdes negativas no SINAN. 2 Bico do Papagaio
20 | Dificuldade nas relagdes e parcerias entre os servicos do SUS e as Institui¢cdes de Ensino. 1 Bico do Papagaio
21 |Insuficiéncia de ofertas de cirurgias eletivas nas referéncias. 0 Bico do Papagaio
22 | Defasagem na tabela de ajuda de custo para o TFD. 0 Bico do Papagaio
23 | Ineficiéncia no servico de referéncia de urgéncia e emergéncia em Satide Mental. 0 Bico do Papagaio
24 | Insuficiéncia de ofertas de consultas e exames especializados. 0 Bico do Papagaio
25 | Baixa adesido dos profissionais de satide no processo de educagio (permanente em continuada). 0 Bico do Papagaio
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Ne. PROBLEMAS gilsogFlIZ({}lﬁli(S) Oficina
26 | Baixa oferta de exames e consultas especializadas. 0 Bico do Papagaio
27 | Alto indice de triatomineos positivos (barbeiros). 0 Bico do Papagaio
28 | Demora na entrega dos resultados dos exames citopatolégicos (PCCU). 0 Bico do Papagaio
29 | Numero reduzido de NEPs municipais. 0 Bico do Papagaio
30 |Baixa qualidade no pré-natal. 0 Bico do Papagaio
31 | Alto nimero de demandas judiciais. 0 Bico do Papagaio
32 | Deficiéncia no diagndstico em hanseniase. 0 Bico do Papagaio
33 | Insuficiéncia de ofertas de servigos especializados, voltadas a satide do homem. 0 Bico do Papagaio
34 | Acolhimento Ineficaz. 5 Cantao
35 | Ineficiéncia da Politica de saide mental. 4 Cantao
36 | Falta de Gestdo. 3 Cantao
37 | Descumprimento do fluxo de média e alta complexidade da referéncia da referéncia municipal para estadual. 2 Cantdo
38 | Falta de conhecimento do judiciario sobre responsabilidades dos entes. 1 Cantdo
39 | Conflito de relagdes interpessoais. 0 Cantdo
40 | Baixa motivac¢do dos profissionais. 0 Cantao
41 | Defasagem da Tabela SUS. 0 Cantao
42 | Falha no fluxo de regulacdo para média e alta complexidade em urgéncia e emergéncia. 0 Cantdo
43 | Falha no diagndstico da hanseniase no Estado. 0 Cantdo
44 | Pouco conhecimento e desvalorizacdo do trabalhador. 0 Cantdo
45 | Baixo envolvimento da familia e cuidadores com os idosos e acamados. 0 Cantdo
46 | Baixo envolvimento da comunidade nas atividades da academia da saude. 0 Cantdo
47 | Ineficacia nas agdes e servigos voltados a adolescentes e jovens na Regido de Saide Capim Dourado - RSCD. 5 Capim Dourado
48 | Aumento das doencas crdnicas na populacgio. 4 Capim Dourado
49 | Ineficiéncia nas praticas de humanizagio pelos trabalhadores do SUS na RSCD. 3 Capim Dourado
50 | Falta de administragdo do tempo para EPS pelas equipes de satde. 2 Capim Dourado
51 | Dificuldades para implantagdo e implementagio do protocolo de acolhimento com classificagdo de risco. 1 Capim Dourado
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Ne. PROBLEMAS gilSOgFIIZ({“IEIIZ(S) Oficina

52 | Ineficiéncia na integracdo das RAS nos municipios da RSCD. 0 Capim Dourado
53 | Alto tempo de resposta de atendimento do SAMU da RSCD. 0 Capim Dourado
54 | Baixa motiva¢ao dos trabalhadores do SUS na RSCD. 0 Capim Dourado
55 | Falha no protocolo de atendimento do SAMU. 0 Capim Dourado
56 | Descumprimento da carga hordria dos profissionais do SUS - Médicos. 0 Capim Dourado
57 | Desmotivacdo dos trabalhadores da saude. 5 Cerrado

58 | PMS nao contempla ou contempla em parte a EPS. 4 Cerrado

59 | Dificuldade para execug¢do, monitoramento e avaliagao, do que foi planejado coletivamente. 3 Cerrado

60 | Desconhecimento do planejamento estratégico. 2 Cerrado

61 | Falta de profissionais qualificados para coordenar a EP / NEP. 1 Cerrado

62 | Baixa resolutividade da APS frente aos problemas de saide mental. 0 Cerrado

63 | Despreparo dos profissionais de saude frente aos casos de violéncia. 0 Cerrado

64 | Pouca capacidade metodolégica no processo educacional. 0 Cerrado

65 | Baixa resolutividade no processo de trabalho. 0 Cerrado

66 | Rotatividade de profissionais. 0 Cerrado

67 | Auséncia de recursos para realizar agdes de EPS. (Politica). 0 Cerrado

68 Néo,o.bservéncia do perfil dos profissionais que deveriam multiplicar e aplicar o que foi ensinado em seus espacos. 0 Cerrado

(Politica)

69 | Baixo envolvimento de gestores, técnicos e Conselhos de Satide na construgdo de instrumentos de gestao municipal. 5 CIES

70 | Insuficiéncia de recursos para a¢des de Educacdo Permanente em Saude nas LOAS. 4 CIES

71 | Baixa adesao dos trabalhadores em a¢des de EPS. 3 CIES

72 | Dificuldade na identificagdo e confirmagao de casos de Hanseniase no ambito municipal. 2 CIES

73 | Auséncia de Plano de qualificagdo para os membros dos Conselhos de Saide. 1 CIES

74 | Baixa qualidade no preenchimento das fichas de notificagio. 0 CIES

75 | Baixa participa¢do popular nas Conferéncias Municipais de Saude. 0 CIES

76 | Demora de resposta da SES para surtos e crises epidemioldgicas. 0 CIES
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77 | Auséncia de a¢des de EPS nos Planos Municipais de Saude. 0 CIES

78 | Deficiéncia no monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de gestao. 0 CIES

79 | Alta incidéncia de Hanseniase no ambito estadual. 0 CIES

80 | Fragmentacdo da RAS. 5 Gestores

81 | Comunicagao ineficaz com publico em geral. 4 Gestores

82 | Cultura organizacional fragilizada nas unidades de satde do TO. 3 Gestores

83 | Deficiéncia no planejamento/execuc¢ido, monitoramento e avaliacdo das atividades executadas na RAS-TO. 2 Gestores

84 | Deficiéncia no acolhimento ao usudario na RAS do Estado. 1 Gestores

85 | Ineficiéncia no acolhimento institucional e assistencial dos servidores. 0 Gestores

86 | Falta de protocolos clinico-assistenciais e descumprimento dos ja existentes. 0 Gestores

87 | Utilizacao inadequada dos recursos disponiveis. 0 Gestores

88 Dif,iculdade de ~compreenséo dos fluxos dos processos de compras e aquisicdo de bens e servigos nas unidades de 0 Gestores
saude sob gestdo estadual.

89 | Falta de elaboragdo, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de gestao em equipe (causa do problema). 0 Gestores

90 | Comunicagao institucional ineficiente (causa problema). 0 Gestores

91 | Auséncia de ofertas de especialidades nos hospitais de referéncia. 5 Ilha do Bananal

92 | Falta de compromisso e comprimento da carga horaria de alguns profissionais de satude. 4 Ilha do Bananal

93 | Deficiéncia na vigilancia em saide dos casos sujeitos as notificagdes. 3 I[lha do Bananal

94 | Falta de intersetorialidade para resolu¢do dos casos de homicidios na adolescéncia. 2 Ilha do Bananal

95 | Baixa resolutividade da APS frente aos problemas de satide mental. 1 Ilha do Bananal

96 | Fragilidade nas penalidades em relagio as desobrigacdes das atribuicdes dos profissionais de satude. 0 Ilha do Bananal

97 | Dificuldade do alcance do n? de ciclos VD do ACE estipulado pela SESAU. 0 Ilha do Bananal

98 | Alto indice de solicitacdo de exames e procedimentos. 0 Ilha do Bananal

99 | Auséncia de supervisdo e monitoramento das areas dos ACS e ACE. 0 Ilha do Bananal

100 | Dificuldades no cumprimento das agendas e cronogramas. 0 [lha do Bananal

101 | Baixo comprometimento de parte dos profissionais. 5 Médio Norte
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102 | Dificuldade no preenchimento da plataforma E-SUS. 4 Médio Norte
103 | Dificuldade na elaboragdo dos instrumentos de gestao. 3 Médio Norte
104 | Preenchimento inadequado dos formularios de referéncia. 2 Médio Norte
105 | Baixa cobertura do pré-natal. 1 Médio Norte
106 | Alta mortalidade de criangas por doengas prevalentes da infancia. 0 Médio Norte
107 | Alta incidéncia de causas de morte com cancer, infarto e AVC. 0 Médio Norte
108 | Dificuldade de deslocar os servidores para participar em cursos ofertados pelo Estado. (Politica) 0 Médio Norte
109 | Deficiéncia na comunicacio e baixa integracdo inter e intra setorial. 5 SGPES
110 | Falta processo de acolhimento e integragdo para novos trabalhadores do SUS. 4 SGPES
111 | Desconhecimento ou baixa compreensdo da EPS em sua dimensao pratica (Téc. Operativa). 3 SGPES
112 | Pouca utilizacio de dados epidemiolégico e indicadores de satide para qualificar as agdes de EPS nos territorios. 2 SGPES
113 | Fragilidade na utilizacdo das tecnologias para organizacdo, comunicacio e divulgagio na gestdo em saude. 1 SGPES
114 | Nao institucionalizacdo de monitoramento e avaliagdo dos processos educacionais. 0 SGPES
115 | Baixo conhecimento em recursos basicos de tecnologias. 0 SGPES
116 | Incipiente priorizagdo da situacdo de sauide no planejamento e oferta de oferta de processos educacionais. 0 SGPES
117 Inexi§t~éncia d.e profissionais das IEs (docentes, coordenadores de cursos) nos processos educacionais em satde, na 0 SGPES
condicdo de discentes da SES.
118 | Desrespeito ao cédigo de ética profissional. 5 Sudeste
119 | Recusa na participa¢do dos profissionais de satide nos momentos de Educa¢do Permanente. 4 Sudeste
120 | Falta de especialidades médicas na regido de sadde. 3 Sudeste
121 | Alta incidéncia de violéncia autoprovocada. 2 Sudeste
122 | Vazio de assisténcia médica na Atenc¢do Primaria em Saude (médico da ESF dando plantio) 1 Sudeste
123 | Ineficiéncia dos servigos prestados pelo ACS (como sdo concursados ndo primam pela qualidade). 0 Sudeste
124 | Baixa cobertura do pré-natal. 0 Sudeste
125 | Falta de acolhimento e classificagdo de risco na rede. 0 Sudeste
126 | Dificuldade de integracdo dos ACE e ACS com demais componentes da equipe. 0 Sudeste
127 | Baixa cobertura vacinal. 0 Sudeste
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APENDICE B - QUALIFICACAO E PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS POR OCORRENCIA E PONTUACAO DAS OFICINAS

62%

Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redacao Original Problemas Qua11ﬁ~cados ~ | Ocorréncia P.r tor. Total de Oficina
Nova Redagao Oficinas | pontos
29 | Numero reduzido de NEPs municipais. 0 Bico do Papagaio
1 | Falta de responsavel para estimular a EPS nos municipios. Insuficiéncia de 5 Amor Perfeito
61 | Falta de profissionais qualificados para coordenar a EP / NEP. trabalha_u.iores da saude 1 Cerrado
qualificados para 5 13
50 | Falta de administra¢do do tempo para EPS pelas equipes de sadde. desencadear movimentos 2 Capim Dourado
N3o observancia do perfil dos profissionais que deveriam multiplicar de EPS nos territorios.
68 ; . : e 0 Cerrado
e aplicar o que foi ensinado em seus espacos. (Politica)
18 Ineflca(.:la na comunicagao entre areas técnicas estaduais (em satde) 3 Bico do Papagaio
entre si e com os municipios.
113 Fragllu.iade~ na lzlt.lhzla(;ao~ das tecnt()Nloglas pa’za organizacao, Fragilidade de 1 SGPES
comunicagdo e divulgac¢do na gestdo em saude. comunicagio nos processos
90 | Comunicagdo institucional ineficiente (causa problema). de trabalho em satude 6 0 19 Gestores
. . o 1 intrasetorial, intersetorial
81 | Comunicacdo ineficaz com publico em geral. . 4 Gestores
e com a comunidade.
109 | Deficiéncia na comunicacdo e baixa integracido inter e intra setorial. 5 SGPES
39 | Conflito de relagdes interpessoais. 0 Cantdo
2 | Desmotivagao das equipes de saude. 4 Amor Perfeito
54 | Baixa motivagdo dos trabalhadores do SUS na RSCD. Baixa motivagao e/ou 0 Capim Dourado
desmotivacdo de 4 13
40 | Baixa motivagdo dos profissionais. trabalhadores do SUS - TO. 0 Cantdo
57 | Desmotivacdo dos trabalhadores da saude. 5 Cerrado
19 | Alto indi ificacod i INAN. 2 Bi P i
9 to indice de notificagdes negativas no SINAN Ocorréncia de ico do Papagaio
74 | Baixa qualidade no preenchimento das fichas de notificagdo. subinformacéo e 0 CIES
subnotificacdo de agravos e 4 9
93 | Deficiéncia na vigilancia em saude dos casos sujeitos as notificagdes. doencas notificaveis no 3 Ilha do Bananal
SINAN.
15 |Insuficiéncia dos trabalhos de vigilancia epidemiolégica. 0 Amor Perfeito




63 |

Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original Ne. 0l GIIES Quallﬂ~cados ~ | Ocorréncia P.r l.o | HEELes Oficina
Nova Redacgao Oficinas | pontos
Inobservancia e/ou
118 | Desrespeito ao codigo de ética profissional. 5 (,ie_srespelto aos aspe:ct.os 1 5 6 Sudeste
éticos nos espacos sécio-
ocupacionais.
3 | Altaincidéncia de hanseniase. 3 Amor Perfeito
32 | Deficiéncia no diagnéstico em hanseniase. Alta incidéncia, dificuldade 0 Bico do Papagaio
na identificacao e
79 | Alta incidéncia de Hanseniase no 4mbito estadual. 6 confirmacio de casos de 5 0 10 CIES
. - Hanseniase no ambito -

43 | Falha no diagnéstico da hanseniase no Estado. estadual. 0 Cantao
Dificuldade na identificacdo e confirmagio de casos de Hanseniase no

72 | . . 2 CIES
ambito municipal.

20 Plflc.ulfiaNde r(liasErelggoes e parcerias entre os servicos do SUS e as 1 Bico do Papagaio
nstituicoes de knsino. Dificuldade de articulagio
Inexisténcia de profissionais das IEs (docentes, coordenadores de 7 | entreosservicos doSUSe 2 3

117 | cursos) nos processos educacionais em satde, na condi¢do de as Instituigoes de Ensino. 0 SGPES
discentes da SES.
Ineficacia nas agdes e servicos voltados a adolescentes e jovens na . . .

47 | RscD. Ineficiéncia nas acdes e 5 Capim Dourado

ade idad T 1 " 8 servicos voltados a satde 2 9

94 Falta eﬂmt-ersetorla idade para resolucgio dos casos de gravidez na dos adolescentes. 2 llha do Bananal
adolescéncia.
Falta de conhecimento do judiciario sobre responsabilidades dos ~

38 | htes. g | Altonimero de demandas ) 1 3 Cantdo

judiciais para a saude.
31 | Alto niimero de demandas judiciais. 0 Bico do Papagaio
Dificuldades das equipes de
Dificuldades das equipes de Saude da Familia da regido Amor Perfeito Saude da Familia na
4 | naabordagem e manejo clinico de alguns agravos e situagdes de 10 abordagem e manejo 1 2 3 Amor Perfeito

saude.

clinico de alguns agravos e
situacdes de saude.
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Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original Ne, Problemas Quallﬂ~cados ~ | Ocorréncia P.r tor. Total de Oficina
Nova Redacgao Oficinas | pontos
34 | Acolhimento Ineficaz. 5 Cantdo
51 Dlﬁlcl?'ldadis para 1{npl.afr.1tagf|0§ 1mplementa<;ao do protocolo de Dificuldades na 1 Capim Dourado
acolhimento com classificacdo de risco. implantagio e
impl taciao d
9 | Dificuldade no acolhimento dos pacientes com anemia falciforme. mplementacao €o - 0 Amor Perfeito
11 acolhimento com avaliacdo 6 16
125 | Falta de acolhimento e classificagdo de risco na rede. de _r{scos e 0 Sudeste
vulnerabilidades e com
Ineficiéncia nas praticas de humanizagéo pelos trabalhadores do SUS classificagdo de riscos na .

49 | L RscD. Rede de Atencio a Satide. 3 Capim Dourado
84 | Deficiéncia no acolhimento ao usuario na RAS do Estado. 1 Gestores

5 | Alto indice de sifilis com énfase em gestantes e neonatos. 1 Amor Perfeito

. . , Baixa cobertura e . ]
30 | Baixa qualidade no pré-natal. I qualidade do pré-natal, . 0 ; Bico do Papagaio
124 | Baixa cobertura do pré-natal. reﬂetll’u.i(.) no alt9 l_ndlce de 0 Sudeste
sifilis congénita.

105 | Baixa cobertura do pré-natal. 1 Médio Norte
35 | Ineficiéncia da Politica de Satide Mental. 4 Cantdo

62 | Baixa resolutividade da APS frente aos problemas de saide mental. 13 Baixa resolutividade da 3 0 7 Cerrado

RAPS.

23 Israll%f(liceli/r;gi;o servigo de referéncia de urgéncia e emergéncia em 0 Bico do Papagaio
48 | Aumento das doengas crdnicas na populagio. 4 Capim Dourado
10 ilta inPc)id(;an.cia obesidade cronica da populagdo em geral da Regido 4 Alta incidéncia de doencas 3 0 ; Amor Perfeito

mor Perfeito. crénicas na populagio.

107 | Alta incidéncia de causas de morte com cancer, infarto e AVC. 0 Médio Norte
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Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original Ne, Problemas Quallﬂ~cados ~ | Ocorréncia P.r tor. Total de Oficina
Nova Redacgao Oficinas | pontos
Falta de apoio e capacitagdo (oficinas) por parte das areas técnicas - a Processos educacionais ndo . .
16 . P 5 Bico do Papagaio
exemplo do ARAS, com o envolvimento de todos profissionais da RAS. pautados no contexto
64 | Pouca capacidade metodolégica no processo educacional. sociocultural e de satide, 0 Cerrado
P tilizacio de dad demiolosi dicad d id com baixa proposicao
11 | Pouca utilizagdo de dados epidemioldgico e indicadores de satide 15 interprofissional, 4 2 11 SGPES
para qualificar as acdes de EPS nos territorios. planejamento sem
116 | Incipiente priorizagao da situacdo de satde no planejamento e oferta 'int(_agrat;ﬁo das areas 0 SGPES
de oferta de processos educacionais. técnicas e pouco uso de
metodologias inovadoras.
Despreparo dos
121 | Alta incidéncia de violéncia autoprovocada. trabalh:dofes de saiide 2 Sudeste
- ] . 16 frente aos casos de 2 4
63 | Despreparo dos profissionais de saude frente aos casos de violéncia. violéncia autoprovocada. 0 Cerrado
P . . ~ Insuficiéncia no suporte . .
17 | Falta de suporte técnico no sistema de informacao E-SUS AB do MS. técnico da SES e MS para 4 Bico do Papagaio
17 utilizacao do Sistema de 2 10
. . Informacao de Satide da 1
102 | Dificuldade no preenchimento da plataforma E-SUS. Atengo Bésica / e-SUS. 4 Médio Norte
92 Falta} d-e compromisso e comprimento da carga horaria de alguns 4 llha do Bananal
profissionais de satude.
56 De,sc.umprimento da carga horaria dos profissionais do SUS - Falta de comprometimento 0 Capim Dourado
Médicos. de alguns trabalhadores do
. A . 1 Ly N SUS com suas atribuicgdes;
122 | Vazio de assisténcia médica na APS (médico da ESF dando plantio). 18 descumprimento da carga , 1 - Sudeste
101 | Baixo comprometimento de parte dos profissionais. horaria, com (?n_fase na 5 Médio Norte
categoria médica; e,
Fragilidade nas penalidades em relagdo as desobrigacdes das fragilidade na aplicacio das
96 atribuicdes dos profissionais de satude. penalidades. 0 llha do Bananal
100 | Dificuldades no cumprimento das agendas e cronogramas. 0 Ilha do Bananal
98 | Alto indice de solicitacdo de exames e procedimentos. 0 Ilha do Bananal
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Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original Ne, Problemas Quallﬂ~cados ~ | Ocorréncia P.r tor. Total de Oficina
Nova Redacgao Oficinas | pontos

Descumprimento do fluxo de média e alta complexidade da ~

37 a g 2 Cantdo
referéncia municipal para estadual.

8 Uso 1nc0rre.to da RAS por usuarios e profissionais de satide da Regido 0 Amor Perfeito

Amor Perfeito.

104 | Preenchimento inadequado dos formularios de referéncia. 2 Médio Norte

21 |Insuficiéncia de ofertas de cirurgias eletivas nas referéncias. 0 Bico do Papagaio

120 | Falta de especialidades médicas na regido de satude. 3 Sudeste

80 | Fragmentacdo da RAS. 5 Gestores
Deficiéncia no planejamento/execu¢do, monitoramento e avaliagdo

83 das atividades executadas na RAS-TO. 2 Gestores

91 | Auséncia de ofertas de especialidades nos hospitais de referéncia. 5 Ilha do Bananal

24 | Insuficiéncia de ofertas de consultas e exames especializados. Deficiéncia no 0 Bico do Papagaio
Insuficiéncia de ofertas de servigos especializados, voltadas a saude plal_le]amento, execqga?, . .

33 do homem 19 | monitoramento, avaliac¢io, 20 0 39 Bico do Papagaio

: - informacao e integracao na -

55 | Falha no protocolo de atendimento do SAMU. Rede de Atengdo a Satide. 0 Capim Dourado

53 | Alto tempo de resposta de atendimento do SAMU da RSCD. 0 Capim Dourado

52 | Ineficiéncia na integra¢do das RAS nos municipios da RSCD. 0 Capim Dourado

42 FaH}a no fluxo de Areg.ulag:ao para média e alta complexidade em 0 Cantio
urgéncia e emergeéncia.

26 | Baixa oferta de exames e consultas especializadas. 0 Bico do Papagaio

28 Demora na entrega dos resultados dos exames citopatoldgicos 0 Bico do Papagaio
(PCCU).

86 Fa'lta de protocolos clinico-assistenciais e descumprimento dos ja 0 Gestores
existentes.

41 | Defasagem da Tabela SUS. 0 Cantdo

22 | Defasagem na tabela de ajuda de custo para o TFD. 0 Bico do Papagaio

76 | Demora de resposta da SES para surtos e crises epidemiolégicas. 0 CIES
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Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original Ne, Problemas Quallﬂ~cados ~ | Ocorréncia P.r tor. Total de Oficina
Nova Redacgao Oficinas | pontos
119 | Recusa na participagdo dos profissionais nos momentos de EP. Desconhecimento ou pouca 4 Sudeste
25 | Baixa adesdo dos profissionais de satide no processo de educagao. compreensao da EPS em 0 Bico do Papagaio
20 sua dimensao técnica 4 14

71 | Baixa adesdo dos trabalhadores em a¢des de EPS. operativa e baixa adesao / 3 CIES
111 Desconhecimento ou baixa compreensio da EPS em sua dimensio recusa dos trabalhadores 3 SGPES

pratica (Téc. Operativa). nos processos de EPS.

36 | Falta de Gestao. 3 Cantdo

69 Baixo envolvimento de gestores, técnicos e Conselhos de Satde na 5 CIES

construcdo de instrumentos de gestdo municipal.

103 | Dificuldade na elaboracdo dos instrumentos de gestao. 3 Médio Norte

Falta de elaboragdo, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de

89 ~ . 0 Gestores

gestdo em equipe (causa do problema).

78 | Deficiéncia no mon. avaliagdo dos instrumentos de gestdo. 0 CIES

Dificuldade para execu¢ido, monitoramento e avalia¢do, do que foi
>9 planejado coletivamente. Dificuldade na 3 Cerrado
60 | Desconhecimento do planejamento estratégico. compreensao € 2 Cerrado
Dificuldade de compreensao dos fluxos dos processos de compras e 21 I des-env01v1ment0 (,10_ 16 43
88 |aquisicdo de bens e servigos nas unidades de satide sob gestao p ane]a,mento estrategico 0 Gestores
estadual. em saude por parte dos
t s .

87 | Utilizacdo inadequada dos recursos disponiveis. ges or:sst;?;::i(:pals € 0 Gestores
82 | Cultura organizacional fragilizada nas unidades de saide do TO. 3 Gestores

58 | PMS ndo contempla ou contempla em parte a EPS. 4 Cerrado

77 | Auséncia de agdes de EPS nos Planos Municipais de Saude. 0 CIES

67 | Auséncia de recursos para realizar a¢des de EPS. 0 Cerrado
108 Dificuldade de deslocar os servidores para participar em cursos 0 Médio Norte

ofertados pelo Estado.

70 | Insuficiéncia de recursos para a¢des de EPS nas LOAS. 4 CIES
114 | Nio institucionalizagdo de M&A dos processos educacionais 0 SGPES
110 Falta processo de acolhimento e integracdo para novos trabalhadores Falta processo de 4 SGPES

do SUS. 22 acolhimento e integracao 2 6
85 Ineficiéncia no acolhimento institucional e assistencial dos para novos trabalhadores 0 Gestores

servidores.

da SES - TO.




APENDICE C - PROBLEMAS NAO PRIORIZADOS

o
\O

Ne. Problemas Oriundos das Oficinas - Redac¢ao Original P(l)‘if;)cl;.n(:‘zs 'Il‘::)t:::: Abrangéncia
123 | Ineficiéncia dos servigos prestados pelo ACS (como sdo concursados nio primam pela qualidade). 0 0 SUDESTE
127 | Baixa cobertura vacinal. 0 0 SUDESTE
126 | Dificuldade de integracdo dos ACE e ACS com demais componentes da equipe. 0 0 SUDESTE
106 | Alta mortalidade de criangas por doengas prevalentes da infancia. 0 0 MEDIO NORTE
97 | Dificuldade do alcance do n? de ciclos VD do ACE estipulado pela SES. 0 0 ILHA DO BANANAL
99 | Auséncia de supervisdo e monitoramento das areas dos ACS e ACE. 0 0 ILHA DO BANANAL
65 | Baixa resolutividade no processo de trabalho. 0 0 CERRADO
66 | Rotatividade de profissionais. 0 0 CERRADO
7 | Alta incidéncia de dengue hemorragica em Natividade. 0 0 AMOR PERFEITO
6 | Alto indice de leishmaniose na Regido Amor Perfeito. 0 0 AMOR PERFEITO
11 | Asacdes de planejamento reprodutivo das unidades Amor Perfeito sdo insuficientes e ineficientes. 0 0 AMOR PERFEITO
12 | Limitacoes no desenvolvimento de atividades em saide em areas s6cio vulneraveis. 0 0 AMOR PERFEITO
13 | Dificuldade de estabelecer vinculo da populagao com os servicos da Ateng¢ao Basica 0 0 AMOR PERFEITO
14 | Mal preenchimento das declaragdes de 6bito. 0 0 AMOR PERFEITO
27 | Alto indice de triatomineos positivos (barbeiros). 0 0 BICO DO PAPAGAIO
44 | Pouco conhecimento e desvalorizagdo do trabalhador. 0 0 CANTAO
46 | Baixo envolvimento da comunidade nas atividades da academia da saude. 0 0 CANTAO
45 | Baixo envolvimento da familia e cuidadores com os idosos e acamados. 0 0 CANTAO
75 | Baixa participagdo popular nas Conferéncias Municipais de Satude. 0 0 CIES
73 | Auséncia de Plano de qualificagdo para os membros dos Conselhos de Saude. 1 2 CIES
115 | Baixo conhecimento em recursos basicos de tecnologias. 0 0 SGPES




APENDICE D - PROBLEMAS QUALIFICADOS POR ORDEM DE PRIORIZACAO

Ordem | Ne. Problemas oriundos das Oficinas - Nova redac¢ao Total de
pontos
1¢ 21 |Dificuldade na compreensio e desenvolvimento do planejamento estratégico em saide por parte dos gestores municipais e estaduais. 43
2¢ 19 | Deficiéncia no planejamento, execu¢do, monitoramento, avaliacdo, informacao e integracdo na Rede de Atencdo a Satde. 39
3¢ 2 Fragilidade de comunicacdo nos processos de trabalho em sadde intrasetorial, intersetorial e com a comunidade. 19
40 18 Falta de comprometimento de alguns trabalhadores do SUS com suas atribui¢des; descumprimento da carga horaria, com énfase na 17
categoria médica; e, fragilidade na aplicacdo das penalidades.
5o 11 Dificuldades na implanta¢ao e implementag¢do do acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e com classificacdo de riscos na 16
Rede de Atencdo a Saude.
60 20 Desconhecimento ou pouca compreensio da EPS em sua dimensio técnica operativa e baixa adesdo / recusa dos trabalhadores nos 14
processos de EPS.
7° 1 Insuficiéncia de trabalhadores da saude qualificados para desencadear movimentos de EPS nos territérios. 13
8¢ 3 Baixa motiva¢do e/ou desmotivacdo de trabalhadores do SUS - TO. 13
90 15 Processos educacionais ndo pautados no contexto sociocultural e de saide, com baixa proposi¢do interprofissional, planejamento sem 11
integracdo das areas técnicas e pouco uso de metodologias inovadoras.
10¢ 6 Alta incidéncia, dificuldade na identificagdo e confirmag¢do de casos de Hanseniase no ambito estadual. 10
11¢ 17 | Insuficiéncia no suporte técnico da SES e MS para utilizagdo do Sistema de Informacdo de Satide da Atencdo Béasica / e-SUS. 10
12¢ 4 Ocorréncia de subinformacao e subnotificacdo de agravos e doengas notificaveis no SINAN. 9
13¢ 8 Ineficiéncia nas agdes e servigos voltados a saide dos adolescentes. 9
14¢ 13 | Baixa resolutividade da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS). 7
15¢ 14 | Altaincidéncia de doengas crénicas na populacdo. 7
162 5 Inobservancia e/ou desrespeito aos aspectos éticos nos espagos sdcio-ocupacionais. 6
17¢ 12 | Baixa cobertura e qualidade do pré-natal, refletindo no alto indice de sifilis congénita. 6
18¢ 22 | Falta processo de acolhimento e integracdo para novos trabalhadores da SES - TO. 6
19¢ 16 | Despreparo dos trabalhadores de sadde frente aos casos de violéncia autoprovocada. 4
20¢ 7 Dificuldade de articulagdo entre os servicos do SUS e as Institui¢des de Ensino. 3
21¢ 9 Alto nimero de demandas judiciais para a saude. 3
22¢ 10 |Dificuldades das equipes de Satide da Familia na abordagem e manejo clinico de alguns agravos e situacdes de saude. 3
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APENDICE E - PROBLEMAS POR LINHAS DE ACAO (MS) / EIXO (SES)

Linha de acao (MS) (SE:;X_O,; 0) Problemas Objetivo (geral)
Deficiéncia no planejamento, execu¢do, monitoramento, Proporcionar a melhoria no planejamento,
19 |avaliacdo, informacdo e integracdo na Rede de Atengdo a execu¢ao, monitoramento, avaliacdo, informacao e
Saude. integracdo na Rede de Atencdo a Saude.
Dificuldades na implantagdo e implementagdo do aAfOOll}?i;fleﬁglcaoriagizlfal?gfg?:zg? do
11 |acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e vulnerabilidades e com (élassifica 50 de riscos na
com classificacdo de riscos na Rede de Atencdo a Saudde. NN ¢
Rede de Atencdo a Saude.
6 Alta incidéncia, dificuldade na identificagdo e confirmac¢ido | Qualificar trabalhadores da satide no diagnéstico
de casos de Hanseniase no Ambito estadual. de Hanseniase no ambito estadual.
Promocao e Vigilancia da
saude (epidemiolégica, 4 Ocorréncia de subinformacao e subnotificacdo de agravos | Aprimorar as informagdes e notificacdes de
sanitéria, ambiental); Atencio | REDES DE ATENCAO e doengas notificaveis no SINAN. agravos e doengas notificaveis no SINAN.
Basica; Atengdo de urgéncia/ A SAUDE I ] o] 20 d o
emergéncia; Atencgdo (ATEI\{CAO E 8 Ineficiéncia nas acdes e servicos voltados a satide dos ncsnctllvle}r aimp ementlali;ao. 3 estratégias
especializada; Atencio VIGILANCIA) adolescentes. metodoldgicas para melhoria das agdes e servigos
hospitalar; Rede de apoio voltados a saide dos adolescentes.
diagnéstico e terapéutico. i ivi 3 i i
g p 13 Baixa resolutividade da Rede de Atengdo Psicossocial Fortalecer a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS).
(RAPS) ¢
Qualificar trabalhadores da saude para a
14 | Alta incidéncia de doencgas crénicas na populagao. promocao da saude e o cuidado apoiado as
pessoas com doengas cronicas.
Baixa cobertura e qualidade do pré-natal, refletindo no Qulahflcar trabalhadores da sau,de_ paraa ateng~a0 a
12 alto indice de sifilis coneénita saude da gestante, como estratégia para redugdo
& ' da sifilis congénita.
16 Despreparo dos trabalhadores de saude frente aos casos Qualificar trabalhadores da saude para

de violéncia autoprovocada.

enfrentamento da violéncia autoprovocada.

70!



Eixos
Linha de acao (MS Problemas Objetivo (geral
¢do (MS) (SES - TO) j (geral)
Dificuldades das equipes de Saude da Familia na Dimensionar as dificuldades das equipes de Saude
10 |abordagem e manejo clinico de alguns agravos e situacdes |da Familia na abordagem e manejo clinico de
de saude. alguns agravos e situacdes de saude.
. N Fortalecer a comunicacido nos processos de
Fragilidade de comunicac¢do nos processos de trabalho em P ¢ > Pr¢ .
2 A L ) . trabalho em satude intrasetorial, intersetorial e
saude intrasetorial, intersetorial e com a comunidade. .
com a comunidade.
Falta de comprometimento de alguns trabalhadores do
18 SUS com suas atribui¢des; descumprimento da carga Gestores e trabalhadores do SUS comprometidos
horaria, com énfase na categoria médica; e, fragilidade na | com suas atribui¢des e jornada de trabalho.
aplicacdo das penalidades.
Desconhecimento ou pouca compreensdo da EPS em sua
20 |dimensdo técnica operativa e baixa adesao / recusa dos
trabalhadores nos processos de EPS.
~ [ . . GESTAO DO Insuficiéncia d balhad d ad lificad
Gestio politico- administrativa nsuficiéncia de trabalhadores da saide qualificados para . N [
d %Es/ SMS (central TRABALHO E 1 desencadear movimentos de EPS nos territdrios. Folm'entar a EPS nas dlme,nscl)es. ethO_POhUCO'
asks central, EDUCACAO NA tedrico-metodolégico e técnico-operativa.
regional/ local) 2 ] o N
SAUDE Baixa motivac¢do e/ou desmotivacdo de trabalhadores do
3
SUS - TO.
5 Inobservancia e/ou desrespeito aos aspectos éticos nos
espagos sécio-ocupacionais.
L ualificar o planejamento dos processos
Processos educacionais ndo pautados no contexto Q -ar o pranej p .
. . . - educacionais pautados no contexto sociocultural e
sociocultural e de satide, com baixa proposi¢ao , S .
15 | o : . ~ . de satide, com proposicdo interprofissional,
interprofissional, planejamento sem integracdo das areas : ; .
L A planejamento integrado e uso de metodologias
técnicas e pouco uso de metodologias inovadoras. :
inovadoras.
5 Inobservancia e/ou desrespeito aos aspectos éticos nos Fomentar a observancia e respeito aos aspectos

espacos sécio-ocupacionais.

éticos nos espagos socio-ocupacionais.
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. ~ Eixos .
Linha de agao (MS) (SES - TO) Problemas Obijetivo (geral)
22 Falta processo de acolhimento e integracao para novos Promover processo de acolhimento e integracdo
trabalhadores da SES - TO. para novos trabalhadores da SES - TO.
Dificuldade de articulagdo entre os servigos do SUS e as . ~ . .
7 R . Fortalecer a integragdo ensino-servico.
Instituicdes de Ensino.
DESENVOL»VIMENTO Insuficiéncia no suporte técnico da SES e MS para Melhorar o suporte técnico aos municipios para
CIENTIFICO, e . ~ , N e . ~ ,
< 17 | utilizacdo do Sistema de Informacgdo de Satide da Aten¢do | utilizacao do Sistema de Informacao de Saude da
TECNOLOGICO E Basica / e-SUS Atencdo Basica / e-SUS
INOVACAO : ¢ :
Gestdo politico- administrativa
da SES_/ SMS (central, Dificuldade na compreensio e desenvolvimento do
regional/ local) B 21 |planejamento estratégico em satude por parte dos gestores
FUNCOES GESTORAS municipais e estaduais. Aperfeicoar a capacidade dos gestores em
DO SUS planejamento estratégico em saude.
9 | Alto nimero de demandas judiciais para a saude.
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APENDICE F - MODULO OPERACIONAL

Linha de Acdo | Promocao e Vigilancia da satide (epidemioldgica, sanitaria, ambiental); Atencdo Basica; Atencdo de urgéncia/ emergéncia; Atencdo especializada; Atencao
(MS) hospitalar; Rede de apoio diagnéstico e terapéutico.

Eixo (SES) REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
Problema n.2 e oA . . ~ . e . - . ~ N .
19 Deficiéncia no planejamento, execuc¢iao, monitoramento, avaliacdo, informacao e integracio na Rede de Atencgido a Saude.

Ndo reconhecimento da capacidade da equipe multidisciplinar;

731

Falha da gestao; Falta de retorno do SISREG;

Falta de planejamento em conjunto;

Falta de comunicagao;

Origens
Falta de protocolos;

Falta de processos educacionais voltados para EP;

Falta de conhecimento e/ou interesse do profissional;

Falta de condig¢des de trabalho e de infraestrutura ofertada a esses profissionais.

Objetivo geral | Proporcionar a melhoria no planejamento, execu¢do, monitoramento, avaliagdo, informacio e integragdo na Rede de Atencdo a Saude.

Discutir a oferta da for¢a de trabalho médico especializada x demanda do territorio.

g:;])i::li‘;iocsos Fomentar a utilizacdo do Telessatiide como ferramenta de educagdo permanente em saudde.
Promover discussao e movimentos de EPS sobre as linhas de cuidado e a atengao a satide da populacdo.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car'ga_l Publico Alvo . - : : : Prazo (!e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Realizar estudo para comparar
a forga de trabalho médico
especializada com a demanda Gestores, CRM, DAE, DIRET. Material de
. . o . COREME, COSEMS. SGPES X .
N3ao se aplica do territério (Clinica Geral, - REGULACAO, SUP expediente, R$115,00
. . . (Obs.: Fazer emuma | (DGP E ETSUS) . o
Ortopedia, Cardiologia, regizio como piloto.) e Suplan internet, diarias.
Ginecologia e Obstetricia e 8 p '
Pediatria).
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SETORES Recursos Necessarios
Meta Acdo Atividade Car,ga_l Publico Alvo - - : : - Prazo d~e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
SUP, SPAS, SVPPS, Material de
N . Elaborar Plano de Residéncia Gestores, COREME, Gestores, CRM, .
Nao se aplica Médica para o Tocantins. - COSEMS. ETSUS COREME, ex&i‘i‘rir;tte ¢ R$290,00
COSEMS e IES. )
Articular parceria com o
Nucleo Telessatude Tocantins Ntcleo
ara oferta de teleconsultoria Grupo Gestor Telessatude, DAP
Ndo se aplica P o 1 1 - Nao se aplica Estadual do ; " | Internet, telefone. R$117,60
de especialidades médicas Telessatide TO DAE, SVPPS, SUP,
conforme demanda do IES, COSEMS.
territorio.
Ncleo
Fomentar o uso da Grupo Gestor Telessatide, MS, Internet, diarias
Nao se aplica teleconsultoria - SMS TO Estadual do DAP, DAE, SVPPS, material, réfico’ R$8.228,00
’ Telessaude TO | SUP, IES, COSEMS, 8 ’
CIR e CIB.
Ntcleo
Monitorar a resolutividade da Grupo Gestor | Telessaiide, NEPs,
Nao se aplica teleconsultoria - N3ao se aplica Estadual do DAP, DAE, SVPPS, | Internet, telefone. R$0,00
’ Telessaude TO | SUP, COSEMS, CIR
e CIB.
Material de
expediente,
Forum de discussao sobre Gestore§ (,ja. SES e dos didatico-
estratégias de praticas MUnICIpIos que Comissao pedagdgico
100 baseadas em evidéncias 8h tenhar’n §erv1gos de instituida pelo SGPES, SUP, SPAS, grafico, dudio R$10.455,00
NS ~ média e alta SVPPS, IES, o e,
cientificas e regulacdo em gestor. visuais, (diarias e

saude.

complexidade e
médicos.

passagens aéreas
para os
facilitadores).
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SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car,ga_l Publico Alvo - - : : : Prazo d~e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Grupo Condutor
Realizar levantamento interno da RAS, SGPES, Material de
das informaces relacionadas 3 Gestores e SPAS, SUP, SVPPS, expediente,
N3o se aplica. situacio degsaﬁde e linhas de - Trabalhadores da SES SPAS SUPLAN, recursos audio R$51,00
¢ cuidado -TO. COMUNIDADES visuais, internet,
' TRADICIONAIS e telefone.
IES
Grupo Condutor g{at:(gi;?ee
- o da RAS, SGPES, peeiente,
Oficinas regionais: didatico-
(re)discutindo as linhas de Gestores e SPAS, SUP, SVPPS, edagdgico
320 cuidado prioritarias para o 16h Trabalhadores do SUS SPAS SUPLAN, P régficgo ' R$33.466,40
gocantins P COMUNIDADES regro ra%ia
' TRADICIONAIS e progrania,
recursos audio
IES L o
visuais e diarias.
Material de
Gestores Grupo Condutor expediente,
Trabalha dorés do da RAS, SGPES, didatico-
Férum de monitoramento das SUS, Comunidades SPAS, SUP, SVPPS, pedagégico, A cada dois
150 linhas suias de cuidado 16h T;adicionais o SPAS SUPLAN, grafico, recursos | R$18.456,25 | anos[2020e
J ' ) - COMUNIDADES audio visuais, 2022].
Sociedade Civil i’
. TRADICIONAIS e | [passagens aéreas
Organizada. o
IES e diarias para

facilitadores].




Problema n.2
11

Dificuldades na implantacio e implementacio do acolhimento com avaliacido de riscos e vulnerabilidades e com classificacao de riscos na Rede

de Atencao a Saude.

Perfil inadequado;

Dificuldade de acesso a rede;

Ambiente inadequado;

Falta de profissionais;

Numero reduzido de profissionais;

Deficiéncia de capacitac¢io profissional;

Origens Servidor desmotivado; Falta de conhecimentos e pratica pelos profissionais de satde;
Perfil inadequado para exercer o cargo; (In)aceitacdo da populagio (desconhecimento);
Profissional incapacitado; Resisténcia em inovar o processo de trabalho;
Falta de perfil.
- Apoiar a implantacdo e implementacdo do acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades e com classificacdo de riscos na Rede de Atencdo a
Objetivo geral Satde
Objetivos Qualificar profissionais para o acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e com classificagdo de riscos na Rede de Atencao;
Especificos Apresentar mecanismos de planejamento, execu¢ao e monitoramento de acdes para implantacdo/implementag¢do do acolhimento com avaliacdo de
riscos e vulnerabilidades e da classificagido de risco nos servicos de saude.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car'ga_l Publico Alvo . : : - - Prazo (}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Materiais grafico,
Pesquisa avaliativa do Curso de Gestores e Egressos do DGP/ didatico-
Acolhimento em Redes de Gru_pos Curso de Acolhimento Humanizagio pedagogicos
192 Atencdo a Saude (ARAS) nos foc?;}? de em Redes de Atencdo a Etsus DAE, DAP e recursos R$79,116,20
servigos de saude do SUS TO. Saude (ARAS) SVPPS. audiovisuais,
diarias.
Instituir Forum Permanente de o
. s Materiais grafico,
cooperacao tecnica para DGP/ didatico-
implantacdo e implementagio Gestores e Humanizagio, edacbeicos
Nio se aplica | do acolhimento com avaliacdo - SPAS SPAS (DAE e pecagoglcos, R$17.716,00
. . trabalhadores do SUS recursos
de riscos e vulnerabilidades e DAP), Etsus e L. .
e~ . audiovisuais,
com classificacdo de riscos na SVPPS. o
diarias.
RAS.
Servidores municipais, Materiais erafico
Curso de Acolhimento em estaduais e/ou DGP/ s e ’
Redes de Atencdo a Saude: federais atuantes na Humanizagio didatico-
350 integrando e compartilhando 120h RAS, Vigilancia, IEs da Etsus DAE, DAP e pedagogllco,. R$181.547,00
, ) recursos audio
saberes. saude, Controle Social SVPPS. e s
) visuais, diarias.
e parceiros.
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Probleman.2 6

Alta incidéncia, dificuldade na identificacido e confirmacio de casos de Hanseniase no ambito estadual.

Resisténcia da prépria comunidade na procura de atendimentos;

Alta rotatividade dos profissionais;

Falta de conhecimento em relagio a identificacio;

Falta de informacao da populacio;

Origens - - —
Melhoria no diagnéstico;
Falta de profissional qualificado;
Deficiéncia nos processos educacionais;
Falha no diagndstico inicial.
Objetivo geral | Qualificar trabalhadores da satide no diagndéstico de Hanseniase no ambito estadual.
Objetivo Qualificar médicos, fisioterapeutas e enfermeiros das UBS, NASF e Rede hospitalar para prevencio, suspeicdo, diagndstico, tratamento da hanseniase e
Especifico acompanhamento de incapacidades.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,ga_l Publico Alvo . : : - - Prazo (le
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros |€Xecucao
Material grafico,
pedagobgico,
reprografia,
Y .. diarias, recursos
320 Curso tedrico e pratico em hanseniase. 24h Médico, flslote:rapeuta, SVPPS SPAS, SUP, Etsus audiovisuais, R$40.568,00
enfermeiro. e MOHAN. .
hora-aula, kit de
avaliacao
dermato e
neurolégico.
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Problema n.2
4

Ocorréncia de subinformacio e subnotificacdo de agravos e doencas notificaveis no SINAN.

Subnotificagdo pela falta de investigacao;

781

Relatérios;
. Omissio de notificacéo;
Origens - —
Omissao de denuncia;
Baixa parceria nos servigos de saude;
Visitas in loco (referente a ineficiéncia da Vigildncia. Epidemioldgica)
g:l!:ltlvo Aprimorar as informacdes e notificacdes de agravos e doencas notificaveis no SINAN.
Desenvolver habilidades no Excel.
Objetivos Qualificar os trabalhadores para a utilizacdo dos sistemas de informacgdes (Tab Win e Sinan).
especificos  "aperfeicoar habilidades para: preenchimento e qualificacdo das informagdes; investigagio e acompanhamento de doengas e agravos; e encerramento de
casos.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car'ga.l Publico Alvo . : - - : Prazo (}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Material
pedagogico e de
Oficina sobre producao de D1g1tad.or, expediente, pasta,
informacio, notificaio e a enfermeiro e caneta, bloco,
320 importancia do Sinan, para 32h resp-o-nsav~el pelas SVPPS DAP, DAE, ”re.prografla, 86.965,60 2020
.1 e . . s notificacdes das Etsus e SUP. didrias, recursos 2023
subsidiar a analise epidemiologica : PR
- unidades audio visuais,
e a tomada de decisao. e
notificadoras. hora-aula,
Laboratério de
Informatica.
Curso de qualificagdo em Excel Trabalhadores da SVPPS, 2020
320 basico 20h Satde Etsus SPAS/DAP e - - 2023
' UNICET
SVPPS,
320 Curso de qualificagdo em Tab Win. 30h Trabalha’dores da Etsus SPAS/DAP e - - 2020
Saude UNICET 2023
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EI:_,O:; lema Ineficiéncia nas agdes e servigos voltados a satide dos adolescentes.
Violéncia (todas);
. Bulling;
Origens - -
Despreparo da equipe para atender a populacgio;
Falta de programas voltados para adolescentes.
g:l!;ltlvo Incentivar a implementagio de estratégias metodologicas para melhoria das agdes e servicos voltados a satide dos adolescentes.
Discutir adolescéncia e desenvolvimento fisico-mental;
Objetivos Conhecer acdes e servicos do programa saude do adolescente da Politica de Atencdo Integral;
Especificos | Conhecer propostas metodolégicas inovadoras;
Construir atividade educacional voltada para adolescentes.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,ga.l Publico Alvo ~ - : - - Prazo (le
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros e€xecucao
Adolescentes -
estratégicos e Diarias,
Oficina: desenvolvendo o Trabalhadores da DAP, Etsus, hora-aula,
75 protagonismo para a aten¢do 24h , . DAP CEDECA e material R$21.265,50
, x o saude das regiodes e
integral a saide de adolescentes . CEDCA didatico e
Capim Dourado (50) e reprografia
[lha do Bananal (25) prog




Problema n.2
13

Baixa resolutividade da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS).

801

Alta demanda e baixa capacidade da referéncia;

Origens - - —
Desarticulacdo/Ineficiéncia da RAS.
gebl!:lt vo Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Conhecer a Politica de Satide Mental;
Objetivos Conhecer os pontos de atenc¢do e a Rede de Atencdo Psicossocial;
Especificos Aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saide mental por equipes dos diversos pontos da RAPS;
Avangar na implementacgdo de praticas assistenciais em saide mental, dlcool e outras drogas, consonantes com os principios da reforma psiquiatrica e com a
Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acdo Atividade Car'ga.l Publico Alvo - : : : : Prazo (}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €Xxecucao
Trabalhadores da
saude das regides de
- L , saude Cantido (30 . Didrias, hora-aula,
120 Oficina de Atua11~zaga9 em Sagde 60h Paraiso e 2 demais Etsus DAE e Colegiado material didatico | R$ 77.283,00
Mental e Atencdo Psicossocial o Gestor da RAPS )
municipios), Cerrado e reprografia
(30) e Bico do
Papagaio (30)




Problema n.2 14

Alta incidéncia de doengas cronicas na populagao.

Falta de profissionais no SUS para trabalhar;
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Alimentacdo e atividade fisica com a populacio;

Baixa adesdo aos grupos de educacgio e saide;

Origens - -
Baixa adesdo ao tratamento;
Uso incorreto dos medicamentos;
Nao participacdo da familia.
Objetivo geral Qualificar trabalhadores da satide para a promog¢io da saude e o cuidado apoiado as pessoas com doengas cronicas.
Identificar as fragilidades e potencialidades nas a¢des voltadas para a promocgdo de sadde;
Objetivo (s)

especifico (s)

Discutir a integralidade do cuidado na promog¢ao da saude;

Conhecer a abordagem das praticas integrativas e complementares do SUS.

SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car’gzil Publico Alvo . : : : : Prazo (}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
Trabalhadores da
Oficina de promogao a satde e saude nas regides de Etsus, UFT, |Diarias, hora-aula,
120 praticas integrativas e 32h saude Capim DAP FESP, material didatico | R$ 63.048,00
complementares do SUS Dourado, Médio Norte Vigilancia e reprografia
e Amor Perfeito
Trabalhadores da Diérias, hora-aula,
C e saude nas regioes de oA material didatico
160 Curso deAm?me]o clinico d’?lS 80h satide Capim Vigilancia / Etsus, DAP e e reprografia, R$ 95.749,00
doengas crdonicas degenerativas 1 DANT EMAD
Dourado, Médio Norte recursos
e Amor Perfeito audiovisuais.




Problema n.2

Baixa cobertura e qualidade do pré-natal, refletindo no alto indice de sifilis congénita.

g2 1

12
Nao uso de preservativos;
Dificuldade de compreensao do parceiro em compreender a consulta do pré-natal;
Baixa captac¢do gestante no 12 trimestre;
Origens Desconhecimento da mulher sobre pré-natal;
Gravidez na adolescéncia;
Baixa adesdo ao pré-natal;
Desmotivacdo da equipe no servico.
Objetivo geral | Qualificar trabalhadores da satide para a atencdo a satide da gestante, como estratégia para redugio da sifilis congeénita.
Obj etly 0 Qualificar trabalhadores da satide para a prevencao, diagndstico e tratamento da sifilis.
Especifico
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car’gz.l Publico Alvo . - - - - Prazo (le
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros e€xecucao
Oficinas de qualificacao de Material
multiplicadores para Trabalhadores da Etsus, DAE, edagdeico
desencadear movimentos de EP saude com perfil para DAP, SUP, l;e rog rgafia’
320 nos municipios com vistas a 16h serem SVPPS Grupo diérigs gecurs’os R$41.955,60 | 2020-2023
promocdo da saude, prevencao, multiplicadores, Condutor da éudio’ visuais
diagnéstico e tratamento da utilizando EP. RAS. ’
sifilis hora-aula.
Material
s . pedagogico e de
Médico, enfermelro € Etsus, DAE, expediente, pasta,
odontologo.
Curso de enfrentamento da (Preferencialmente DAP, SUP, caneta, bloco,
80 sifilis 80h das resides: Amor SVPPS Grupo reprografia, R$226.142,40 | 2020-2023
) 1 g o Condutor da diarias, recursos
Médio Norte, Bico e P
Sudeste) RAS. audio visuais,
' hora-aula e
plataforma AVA.




Problema n.2
16

Despreparo dos trabalhadores de satide frente aos casos de violéncia autoprovocada.

Crengas sociais, tabus;
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Origens S ; P —

Ineficiéncia no manejo dos casos de violéncias e violéncia autoprovocada.
Objetivo geral | Qualificar trabalhadores da satde para enfrentamento da violéncia autoprovocada.

Conhecer os tipos de violéncia;
Objetivos Discutir sobre Saide Mental, agravos e manejos;
especificos Conhecer agdes e servigos da RAPS;

Fornecer subsidios para a utilizacdo de instrumentos de gestdo do cuidado.

SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car'ga.l Publico Alvo . : - - : Prazo (le
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros execucao
Oficina de satide mental e s;;’;(?:?ila}lsaf:ri%seg?le Etsus. DAP e Didrias, hora-aula,
75 violéncia com énfase em violéncia 20h . & DAE ; material didatico | R$ 60.851,25
saude Sudeste e SVPPS )
autoprovocada e reprografia
Cerrado
Problema n.2 . . . s Lo . ~ .
10 Dificuldades das equipes de Satiide da Familia na abordagem e manejo clinico de alguns agravos e situacoes de saide.
Origem Falta de conhecimento ou mudanca de protocolo.
Objetivo geral | Dimensionar as dificuldades das equipes de Satide da Familia na abordagem e manejo clinico de alguns agravos e situacdes de satde.
Objetivo (s) Mapear as dificuldades e o manejo clinico destas na RAS;
especifico (s) Detectar quais sdo os principais agravos e situagdes de saide mais recorrentes na Regido de Saiide Amor Perfeito.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,ga_l Publico Alvo . : : : : Prazo c}e
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros execucao
Of1c1r.1;f1 de dlmen51onamento das Coordenadores da Material de
dificuldades em realizar a APS e vigilancia em Etsus, SVPPS didatico-
30 abordagem e o manejo clinico dos 16h , ghan DAP ! .., .. | R$13.796,45
L . ~ satde da Regido Amor e DAE. pedagoégico, dudio
principais agravos e situacoes de ; L o
Perfeito visuais, diarias.

saude da populagio.




h:/:lsl;a de Agao Gestdo politico-administrativa da SES/ SMS (central, regional/ local)
Eixo (SES) GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE (GTES)
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Problema n.2 2

Fragilidade de comunicacdo nos processos de trabalho em saude intrasetorial, intersetorial e com a comunidade.

Inexisténcia de uma agenda tnica;

Recurso de telecomunicagdo comprometida;

Alta rotatividade de profissionais e gestores;

Falta de integracdo entre as areas técnicas;

Origens —
Normatizagao ineficiente;
Dificuldade de realizar escuta qualificada;
Pouca utilizacdo da ouvidoria;
Pouca utilizacdo de grupos.
Objetivo geral |Fortalecer a comunicagdo nos processos de trabalho em satide intrasetorial, intersetorial e com a comunidade.
Discutir sobre o processo de comunicagio entre SES e SMS;
Objetivos - - .
o Aperfeicoar a capacidade de comunicagao;
Especificos
Conhecer recursos midiaticos e sua utilizacao.
5 . Carga L SETORES Recursos Necessarios Prazo de
Meta Agao Atividade 8a Publico Alvo - - - : : ~
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros execucao
Didrias, hora-aula,
Curso de Comunicacdo passagens aéreas,
Institucional: comunicacdo interna . equipamento
60 , .9 20h SES e Gestores Bico Etsus Etsus q p . R$13.058,50
e externa e seu publico alvo e audiovisual,
instrumentos de comunicag¢ao material didatico
e reprografia
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Problema Falta de comprometimento de alguns trabalhadores do SUS com suas atribuicdes; descumprimento da carga horaria, com énfase na categoria médica;
n.218 e, fragilidade na aplicacdo das penalidades.
Adesdo a PNAB; Apadrinhamento politico;
Flexibilizacdo de horario pelo contratante; Comodidade;
. Falta de concurso publico; Apadrinhamento sindical;
Origens - - : : — - -
Falta de autonomia da gestdo hospitalar; Falta de compromisso de alguns profissionais com o servigo;
Plantdes dos médicos da ESF nos HPP; Cultura Local (no que tange a solicitacdo de exames).
Desmotivacdo/conscientizacdo da responsabilidade;
Objetivo Contribuir para o aumento do comprometimento dos trabalhadores com suas atribuicdes, para o cumprimento da carga horaria (por parte dos trabalhadores) e
geral para o incremento das penalidades previstas em lei.
o Promover o acolhimento de trabalhadores na perspectiva de proporcionar sensa¢des de identidade e pertencimento;
](EI)sb[])::li‘;i(::Sos Fomentar discussdes, relacionadas ao comprometimento, nos espacos de trabalho em satide do Estado;
Criar estratégias para institucionaliza¢do do acolhimento ao trabalhador do SUS TO.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car’ge.l Publico Alvo . : : : : Prazo (!e
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
Oficinas fortalecendo o compromisso com o
trabalho em satde: Oficina 1: Mapeando e
. ‘. . Gestores e
delineando estratégias para o fortalecimento do Computador,
compromisso no trabalho em saude. Oficina 2: trabalhadores Etsus / DGP / | Datashow, caixa
120 P noem ' ' 48h do SUS (Ilha, Etsus ot /o) DARASTOW, CalXa - pe g 835 0
Planejamento e construg¢do de instrumentos para : L1 Humanizacao | didatica, material
. .. Capim, Médio .
acolhimento de trabalhadores do SUS. Oficina 3: impresso
~ - . e Sudeste)
Formacao de multiplicadores para acolhimento
ao trabalhador do SUS TO.
Pesquisa sobre fatores relacionados ao Gestores e GEPCI / Computador,
A definir descomprometimento com as atribuigdes e - trabalhadores Nucleo de NPA, DGP internet, telefone, | R$8.920,60
cumprimento de carga hordria. da satde. Pesquisa material impresso
Producio de materiais audiovisuais: video Gestores e
Nao se aplica ¢ . ’ ’ - trabalhadores Etsus Etsus/DGP - R$ 6.040,00
cartilhas, banner, etc. do SUS
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Problema Desconhecimento ou pouca compreensio da EPS em sua dimensao técnica operativa e baixa adesio / recusa dos trabalhadores nos processos de
n.2 20 EPS.

Desmotivacdo profissional;

Falta de institucionalizar a cultura de Educacdo Permanente na Saude;

. Choque de agendas;

Origens — - - - - —

Educacdo Continuada comprometida pela falta de conhecimento dos temas abordados e da metodologia utilizada;

Recursos insuficientes;

Falta de valoriza¢do do trabalhador;
g:::ltlvo Fomentar a EPS nas dimensdes: ético-politico, te6érico-metodoldgico e técnico-operativa.
Objetivos Distinguir EPS em relacdo a Educag¢io Continuada em satide em seus aspectos: conceitual e metodoloégico;
Especificos | Fomentar a aplicabilidade da EPS no cotidiano do trabalho.

SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,ga_l Publico Alvo . - - : : Prazo (le
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €Xecucao
Plataforma
Gestores e Moodle e
450 Curso de Aperfeicoamento em EPS com énfase em |y g4, | ¢apathadores, Etsus Etsus Material | p¢ 34154736 | 2020
sua aplicabilidade nos servigos. NEPs didatico,
tutores, diarias,
facilitadores

Obs.: O “Curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem na Satide”, constante como atividade no Problema n®. 1, também foi pensado para
eliminar e/ou minimizar este Problema (n2. 20).



Probleman.2 1

Insuficiéncia de trabalhadores da satide qualificados para desencadear movimentos de EPS nos territorios.

Insuficiéncia de RH;

871

Desconhecimento da politica de EP;

Origens Sobrecarga de trabalho;
Rotatividade;
Falta de compromisso.
Objetivo geral | Fomentar a EPS nas dimensdes: ético-politico, teérico-metodolégico e técnico-operativa.
Objetivos Qualificar trabalhadores da satide em EPS;
Especificos Instigar a aplicabilidade da EPS no cotidiano do trabalho.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car’gzil Publico Alvo - : - - : Prazo (Ee
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Gestores e
trabalhadores.
. Priorizar as Material
Curso de Aperfeicoamento em regides: Bico do didético:
320 Metodologias Ativas de Ensino e 180h gloes: Etsus Etsus L R$402.673,60
Aprendizagem na Satde Papagaio, Amor materiais de
P ’ Perfeito, Cerrado expediente.
e Capim Dourado
e SES.
Material
didatico;
materiais de
200 Oficinas EPS.com~o estrateglf;\ para (re) 16h Trabalha}dores Etsus Etsus expe.(}le'nte e R$ 128.109,12
organizacdo dos servigos da saude diarias
(facilitadores,
discentes e
motoristas).

Obs.: O “Curso de Aperfeicoamento em EPS com énfase em sua aplicabilidade nos servigos”, constante como atividade no Problema n2. 20, também foi pensado para
eliminar e/ou minimizar este Problema (n®. 1).



Probleman.2 3

Baixa motivacao e/ou desmotivacao de trabalhadores do SUS - TO.

Falta de incentivos;

Financeiro;
Logistica;
Conhecimento;
Origens (Des)estimulacao, falta de empenho;
Falta de valorizacdo dos profissionais por parte da gestio;
Influéncias politicas;
Falta de autonomia;
Diferencas salariais.
Objetivo geral | Fomentar a EPS nas dimensdes: ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativa.
Compreender as razdes que desmotivam os trabalhadores e/ou que levam alguns trabalhadores a agirem de forma descompromissada;
Objetivos . .
‘e Melhorar a comunica¢do nos ambientes de trabalho;
Especificos
Fortalecer a capacidade de lideranga de servidores que atuam como gestores.
5 L. Carga — SETORES Recursos Necessarios Prazo de
Meta Agao Atividade ,g . Publico Alvo . : : : : ~
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros execucao
Computador,
. . o acesso a
Pesquisa para identificacdo dos fatores )
- . . L Trabalhadores e GTE, NPA, internet,
A definir relacionados a baixa e/ou desmotivagio - estores Etsus / GEPCI DGP telefone R$8.920,60
dos trabalhadores do SUS-TO & ]
material
impresso.
Oficina para elaboragdo de estratégias de Gestores e
comunicagao e motivagao dos Trabalhadores Computador,
trabalhadores. Atividade de Dispersao: das Regides: Datashow, caixa
120 Execucdo de estratégias nos territorios 22h Amor Perfeito, Etsus Etsus / DGP didatica, R$25.902,40
para melhoria de comunicacio e Capim Dourado, material
consequente diminuicdo de conflitos, nos Cantdo e impresso
ambientes de trabalho em saude Cerrado.
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Problema n.2
15

Processos educacionais nio pautados no contexto sociocultural e de satide, com baixa proposicao interprofissional, planejamento sem
integracio das areas técnicas e pouco uso de metodologias inovadoras.

Falta de institucionalizacgdo;

Origens Capacitagdo dos prestadores na rede;
Metodologia tradicional.
Obietivo seral Qualificar o planejamento dos processos educacionais pautados no contexto sociocultural e de satide, com proposi¢ao interprofissional, planejamento
) g integrado e uso de metodologias inovadoras.
Articular para o planejamento de forma integrada na elaboragao de projetos educacionais;
jetiv . . . - ~ . .
Objet vos Refletir sobre o contexto sociocultural e de satde para o planejamento das a¢cdes educacionais;
Especificos
Contribuir com a proposta de apoio pedagdgico e metodologico.
SETORES Recursos Necessarios
~ - r 20 Praz
Meta Acao Atividade Ca 8a Publico Alvo , . . . . azo c}e
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros execucao
Material
. didatico;
NEPs e Técnicos .
. materiais de
Curso de Processos Educacionais em envolvidos na expediente;
160 P 60h elaboragao de Etsus Etsus ’ R$ 147.457,60
Saudde. OCESSOS Plataforma
p . , Moodle;
educacionais
recursos
audiovisuais.

Obs.: O “Curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem na Satide”, constante como atividade no Problema n2. 1, também foi pensado para
eliminar e/ou minimizar este Problema (n2. 15).
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Probleman.2 5

Inobservancia e/ou desrespeito aos aspectos éticos nos espacos socio-ocupacionais.

Origem Desconhecimento do c6digo de ética profissional
Objetivo geral | Fomentar a observancia aos aspectos éticos nos espagos socio-ocupacionais.
Objetivos Promover reflexdes acerca dos aspectos éticos nos espagos ocupacionais;
Especificos Contribuir para a compreensao acerca do espago sécio-ocupacional do trabalho em saudde.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Agdo Atividade Car’gz.l Publico Alvo - - : - - Prazo (Ie
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
Oficina de Trabalho Critico-emancipatoéria tr:{oe;lt}?:reessedo xggiiré?)l-
35 (OTC) sobre os aspectos éticos nos espacos 16h T DGP Etsus L R$ 5.700,75
o N , SUS da Regido de materiais de
sécio-ocupacionais em saude. , :
Satde Sudeste. expediente.
Problema n.2 . . ~
22 Falta processo de acolhimento e integracao para novos trabalhadores da SES - TO.
Perfil inadequado; Numero reduzido de profissionais;
Origens
Ambiente inadequado; Servidor desmotivado.
Objetivo geral | Promover processo de acolhimento e integragdo para novos trabalhadores da SES - TO.
o Compreender o que é o processo de acolhimento ao novo trabalhador;
Ob]etl,V.OS Identificar fragilidades que interferem no processo de acolhimento e integracio;
Especificos
Criar estratégias para a realizacdo de acolhimento.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car’ga_l Publico Alvo . - : - - Prazo c}e
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
Oficina de identificacdo de fragilidades e Gestores e Material
elaboragdo de estratégias para o Responsaveis DGP / didatico;
60 acolhimento dos trabalhadores de saide da 16h pelos Nucleos de | Humanizacdo Etsus materiais de R$17.353,90
SES. RH da SES expediente.
N . . Gestores e . -
Niio se aplica Producdo de material para a}colhlmento ao i trabalhadores da DGP / . Etsus Materlgl-graﬁco R$ 825,00
novo trabalhador na sadde na SES. SES Humanizacdo e digital.
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Probleman.2 7

Dificuldade de articulacio entre os servigos do SUS e as Instituicdes de Ensino.

Grade curricular difere da realidade das necessidades da regido e Estado.

Origens T o -
Comunicagio incipiente com as instituicdes formadoras em satde.
Objetivo geral | Fortalecer a integragdo ensino-servigo.
Objetivos Identificar as dificuldades que fragilizam a articulagao entre o ensino e servico;
Especificos Fortalecer os espacos ja existentes de integracdo ensino-servico.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,ga_l Publico Alvo - - : - - Prazo c}e
Horaria Responsavel | Envolvidos Material Financeiros | execucao
Material
Trabalhadores do didatico e de
Cursos de Aperfeicoamento em SUS, expediente;
80 perteig 180h | preferencialmente Etsus NEPs diarias; hora- | R$403.444,40
Preceptoria para o SUS .
com vinculo com aula; recursos
IEs. audios visuais e
AVA.
Material
Oficina compreendendo o papel dos Membros da CIES Secretaria delfagicizst(ei?
40 membros da CIES/CIB-TO na dimensao 16h Executiva da Etsus .,p. ' R$ 23.914,00
. e IEs. diarias; hora-
da formacgdo para o SUS. CIES/CIB-TO
aula; recursos
audios visuais.
Pesquisa para andlise do perfil dos Alunos do ultimo
alunos do dltimo ano dos Cursos de ano dos Cursos de
A definir - medicina e Etsus/GEPCI IEs R$ 7.466,70

Medicina e Enfermagem das IEs do TO
versus a necessidade do SUS TO.

enfermagem das
IEs do TO.
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%l:’:lsl;a de Agao Gestdo politico-administrativa da SES/ SMS (central, regional/ local)
Eixo (SES) DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO, TECNOLOGICO E INOVACAO (DCTI)

Probleman.2 17

Insuficiéncia no suporte técnico da SES e MS para utilizacio do Sistema de Informacéo de Satide da Atenciao Basica / e-SUS.

Dificuldade que os profissionais encontram para manusear e inserir todas as informacoes essenciais;

Origens Desconhecimento de informatica basica;
Desconhecimento da forma de preenchimento do programa E-SUS.
Objetivo geral Melhorar o suporte técnico aos municipios para utilizacdo do Sistema de Informacao de Saidde da Atengdo Basica / e-SUS.
Qualificar os técnicos da DAP em SISAB/e-SUS;
Ob]etl,V-OS Qualificar os trabalhadores que utilizam o SISAB/e-SUS em informatica basica;
Especificos
Qualificar os trabalhadores que utilizam o SISAB/e-SUS no preenchimento do programa;
SETORES Recursos Necessarios
Meta A¢ao Atividade Car’ga-l Publico Alvo - : : : : Prazo (Ee
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros execucao
Diérias, hora-aula,
90 Oficina de SISAB/e-SUS 16h Bico e Médio DAP DAP, Telessatide laboratdrio de R$ 7.995,00
Norte e Etsus informatica,
reprografia
Diérias, hora-aula,
40 Capacitagao em Informatica 40h Médio Norte Etsus Etsus e S,MS le?borato,rllo de R$ 13.020,00
Basica Araguaina informatica,
reprografia
Capacitagdo em SISAB/e- SES (DAP e DAP, Telessaude, Laboratério de
20 NIN 16h Vigilancia) DAP Etsus e MS informatica R$0,00
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Linha de ~ e . . .
Agiio (MS) Gestdo politico-administrativa da SES/ SMS (central, regional/ local)
Eixo (SES) FUNCOES GESTORAS DO SUS (FGS)

Problema n.2
21

Dificuldade na compreensao e desenvolvimento do planejamento estratégico em saiide por parte dos gestores municipais e estaduais.

Profissionais sem experiéncias na area da gestdo;

Falta de comprometimento dos servidores com o SUS;

Instrumento de Gestéo;

Falta de conhecimento técnico em planejamento;

Nao reconhecimento do papel dos instrumentos de gestio;

Desconhecimento do gestor;

Rotatividade dos gestores e da equipe;

Falta de legislacdo permanente (recurso especifico);

Numero de capacitacdes insuficiente;

Insuficiéncia financeira (dirias);

Falta de compromisso;

Auséncia demasiada do servidor;

Origens ; s
g Falta de tempo e sobrecarga de servico; Dificuldade de transporte;
Falta de elaboragdo, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de | Auséncia de decisdo e apoio politico (no que tange a destinagdo de
gestdo em equipe; recursos para processos educacionais - grifo nosso);
Gestores preocupados com outras acbes mais pontuais e/ou PMS | Inexisténcia de processo de EP para o provimento de novos
realizados por profissionais sem vinculo; trabalhadores;
Falta de conhecimento e comprometimento na utilizacdo dos recursos financeiros, humanos, materiais e patrimoniais;
jetiv . . . . .
g:r!:lt ° Aperfeicoar a capacidade dos gestores em planejamento estratégico em saude.
Objetivo , , S L . . - ,
Especifico Capacitar e apoiar gestores, municipais e estaduais, visando o desenvolvimento do planejamento estratégico em satde
5 L Carga — SETORES Recursos Necessarios Prazo de
Meta Agao Atividade 8a Publico Alvo . - - - - ~
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
M ial
Curso de planejamento Gestores de rogflegs g(ellirzl?) e
300 > ce planejal 32h | setores do Estado Etsus Suplan e UNICET | Procueao, edit: R$3.840,00
estratégico em saude EaD . veiculacdo de video-
e municipios
aulas pelo Moodle
Oficinas de planejamento Gestores de D;::ar:}?(;l\;c\? ?:Zg(a
80 . . P J , 32h setores do Estado Suplan Etsus s s ’ . R$36.812,00
estratégico em satude . . didatica, material
e municipios :
impresso
Assessoria em Telefone, computador
. - , Gestores dos Etsus e .
139 planejamento estratégico | Continuo C Suplan , com internet para R$0,00
, municipios Telessaude
em saude. chats
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Problema n.2
9

Alto nimero de demandas judiciais para a saude.

Origem Falta de conhecimento (do judicidrio - grifo nosso)
Objetivo . . . - .
geral Aperfeigoar a capacidade dos gestores em planejamento estratégico em saude.
Ob]etl,V-OS Promover discussao e reflexdes acerca do alto indice de demandas judiciais na satude
Especificos
SETORES Recursos Necessarios
Meta Acao Atividade Car,gz_l Publico Alvo . - - : : Prazo c}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
Trabalhadores do Material didatico e de
Curso de Aperfeicoamento SUS, Controle expediente; diarias;
40  Abertelgoam 180h | Social, servidores Etsus SAJ, NAT p : | R$17.710,00
em Direito Sanitario S hora-aula; recursos
do judiciario, audios visuais e AVA
defensoria, MP. ’
Gestores e
Etsus, Suplan,
Férum Estadual sobre Tr;‘gg”éii‘ggfedo Comissio | SAJ, TJ, ESMAT, Material didatico;
200 S . 16h s Instituida | CEMAS, NAT, CES, materiais de R$27.888,00
judicializa¢ido da saude Social, IEs, .
e g pelo Gestor COSEMS, MP e expediente.
judiciario, .
i Defensoria
defensoria, MP.
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951

Demanda Avaliacio do Plano Estadual de Educacido Permanente em Satide do Tocantins (PEEPS-TO)
Origem Grupo de Executivo (GE) do PEEPS-TO.
g:;ztcli‘;ioco Socializar os resultados oriundos dos monitoramentos e avaliagdes, referente as a¢des realizadas durante o ano, do PEEPS-TO.
SETORES Recursos Necessarios
Meta Ac¢do Atividade Car,gz-l Publico Alvo . Prazo (}e
Horaria Responsavel Envolvidos Material Financeiros | €xecucao
ri?é?:;?:;:;i?gg%g; Sd?giedse Gestores SES, SGPES, SUP, Material didatico e
200 Educagio Permanente em Saude 8h rep}“esentan‘,ces das Etsus (GT) SVPPS, SPAS, de f:x;?edlente; R$ 104.865,00
do Tocantins para a Satide no regioes de saude, IEs, Suplan, CIES e diarias; recursos
Estado COSEMS COSEMS. audiovisuais.
Oficina de Monitoramento e Grupo de Trabalho SGPES, SUP, Material didatico e
20 Avaliagdo de Processos 16h (GT) 1pst1tu1do para Etsus SVPPS, SPAS, de gxp?edlente; R$7.653,40
Educacionais monitoramento e Suplan, CIES e diarias; recursos
) avaliacdo COSEMS. audiovisuais.




"Li certa vez que os sonhos moram num lugar chamado medo e que é
necessario coragem para alcanca-los.

Nao nos faltou medo!

Medo dos prazos, medo de ndo conseguir integrar a equipe condutora, medo
de ndo dar conta de expressar, descrever e escrever o pensamento ao mesmo
tempo coletivo, mas que em cada trabalhador, gestor, usudrio era tnico,
pertencia a si, ao seu fazer e sua forma de ver.

No caminho encontramos sorrisos, ouvimos pessoas que acreditavam no
caminho da educagdo. Ouvimos palavras cheias de sabedoria. Aprendemos a
enxergar o outro. Conhecemos outras realidades.

E isso nos tornou fortes e nos deu animo.

Nos integramos, mesmo quando ndo éramos presenca fisica. No campo da
ideia, compartilhamos e crescemos uns com os outros sem nunca perder de
vista a voz daqueles que gritaram, pediram e apontavam para um SUS de
qualidade, humanizado, resolutivo e integrado.

Isso foi a coragem que nao nos faltou!

A coragem, entdo, nos conduziu ao nosso sonho, de um Plano Estadual de
Educagdo Permanente em Satide que fosse representativo, coletivo, exequivel e
que expressasse as necessidades do nosso territorio.

Nossos sonhos ndo param por aqui, pois ja temos outros sonhos.

A Educag¢do Permanente nos motiva e seja onde for que nossos sonhos

estejam, vamos até eles. Porque, sobretudo, somos feitos de CORAGEM!!"

Marluce Vasconcelos Calazans Pilger
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