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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO) apresenta o Relatério Detalhado
do 3° quadrimestre e o Relatorio Anual de Gestao — RAG de 2018, atendendo ao que determina 0s
artigos 34 a 36 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) tem seu modelo padronizado
pela Resolucdo n° 459 do Conselho Nacional de Saude - CNS, de 10 de outubro de 2012,
publicada no DOU de 21/12/2012, conforme dispbe o Pardgrafo 4° do Artigo 36 da Lei
Complementar n® 141/2012.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é a referéncia de execucdo das acdes e servicos
publicos em saude, cujo processo de sua gestdo é demonstrado no Relatério de Gestédo: a cada
guadrimestre no RDQA e ao final do exercicio no Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Estes relatérios sdo instrumentos que apresentam os resultados alcangcados com a
execucdo da PAS e orientam eventuais redirecionamentos. Eles tém a fungdo de comprovar a
aplicacdo de todos os recursos do Fundo de Salde. E instrumento indissociavel do Plano e de
suas respectivas Programagbes, sendo a principal ferramenta para subsidiar o processo de
monitoramento e avaliacdo da gestéo.

A PAS possui carater propositivo e o RDQA é analitico/indicativo e contempla o
esfor¢o conjunto da equipe gestora em demonstrar o nivel de execugéo das agoes, realizando com
isto o processo de monitoramento e avaliagao.

A execucao da PAS é de dominio e responsabilidade do conjunto do gestor e equipe
gestora da SES-TO, composta pelos ocupantes da estrutura administrativa (superintendentes,
diretores, gerentes, supervisores e assessores).

Para o RDQA, a cada quadrimestre, uma das ferramentas de elaboragé&o utilizadas €
o “Sistema de Acompanhamento da Execugao Orgamentaria e do PPA” (Sistema da Controladoria
Geral do Estado do Tocantins - CGE), sobre o qual a Superintendéncia de Planejamento expede
um instrutivo denominado “RecomendaRAG” (Recomendacdo para Alimentacdo do Sistema da
CGE), com vistas a orientagao, na forma de um “passo a passo” de como 0s responsaveis técnicos
(superintendentes, diretores, gerentes, assessores) devem proceder para realizar/escrever as
avaliacdes dos objetivos, indicadores, metas do objetivo do Plano de Saude e Plano Plurianual
(PES/PPA), acbes teméticas e a¢bes de gestao.

RDQA passa por um alinhamento para compatibilizar a edigdo do contetdo de
avaliagdo em formatos que atendam tanto ao modelo padronizado pela Resolugdo CNS n°
459/2012, quanto ao modelo de prestacdo de contas adotado pelo Governo do Estado do
Tocantins — Sistema CGE/TO (Controladoria Geral do Estado do Tocantins).
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IDENTIFICACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
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Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

CNPJ: 25.053117/0001-64

Endereco: Esplanada das Secretarias, Praca dos Girassois s/n, CEP: 77015-007
Telefone: (63)3218-1730 / 1757/ 2059

E-mail: gabinete@saude.to.gov.br, planejamento.saude.to@gmail.com

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

Secretario de Saude:

Nome do Secretério Data nomeacao Data Exoneracéo
Marcos Esner Musafir 01/02/2016 27/03/2018
Renato Jayme da Silva 02/04/2018 07/04/2018
Marcos Esner Musafir 08/04/2018 19/04/2018
Renato Jayme da Silva 19/04/2018 21/05/2019

Bases Legais do Fundo Estadual de Saude de Tocantins — FES-TO

Instrumento legal de criagdo do FES-TO: Lei Estadual N°1.508, de 18/11/2004
CNPJ: 13.849.028/0001-40

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude: Renato Jayme da Silva
Designacéo: Ato N° 579 NM Publicado no DOE N° 5.095 de 19/04/2018

Informagfes do Conselho Estadual de Saude — CES-TO

Instrumento legal de criagdo do CES-TO:Lei Estadual N°1.663, de 22 de fevereiro de 2006
Nome do Presidente: Mario Benicio dos Santos

Segmento: Governo (Entidade: Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA)

Data da ultima eleigcdo do Conselho: 14 de setembro de 2017

Telefone: (63)3218-3656

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

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

Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano Estaual de Saude - PES do periodo a que se refere a
sua vigéncia atual que é 2016-2019.

O PES e o Plano Plurianual - PPA da SES-TO 2016-2019 foram aprovados pelo Conselho
Estadual de Saude na Resolugdo CES N° 433/2015, de 10/12/2015 — Publicada no D.O.EN° 4.544,
de 21/01/2016.0 PPA 2016-2019 foi aprovado pela Assembléia Legislativa do Estado do Tocantins
na Lei N° 3.051, de 21/12/2015 — Publicada D.O.E N° 4.527, de 23/12/20015.
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Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios — Lei N° 2.670, de 19 de dezembro
de 2012 - Dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo — PCCR do Quadro da
Saude do Poder Executivo, e adota outras providéncias.

Pacto pela Saude
O Estado aderiu ao Pacto pela Saude. Data da Homologagédo do Termo de Compromisso
de Gestao na reunidao da Comissao Intergestores Tripartite: julho de 2006.

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

Informacfes sobre Regionalizagéo

O Estado tem Plano Diretor de Regionaliza¢édo - PDR atualizado apds o Decreto n°. 7.508,
de 28 de julho de 2011. O PDR vigente é do ano de 2012 constituindo-se 08 Regides de Saude e
suas respectivas Comissdes Intergestores Regionais, conforme aprovado na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB (Resolucdo CIB N°. 161, de 29 de agosto de 2012):

Tabela 1 - Regifes de Saude segundo area, municipios e distancia de acesso, Tocantins,
20109.

Reglke ce Macrorregido | Area (km?) Qe ee Pl 1Tl Pl Il E’iesfteé:gﬁgaegeKm:;
Sadde 9 Municipio | (IBGE 2010) | (IBGE 2018)* . a
Menor | Maior | Média
Capim
29.569,88 14 301.576 356.093 55 336 144
Dourado
Cantdo 41.638,07 15 114.648 128.292 23 248 87
Amor Macrorregi&o 36.770,94 13 103.350 111.032 41 180 90
Perfeito Norte
liha do 53.785,26 18 171.546 183.790 21 268 110
Bananal
Sudeste 36.418,80 15 92.376 08.481 30 213 111
Soma 198.182,94 75 783.496 877.688 34 249 109
Cerrado
Tocantins 32.872,01 23 146.205 160.369 51 210 108
Araguaia
Médio Norte | Macrorregido | 5, 55 g6 17 262.650 296.851 36 297 95
Araguaia Centro Sul
Bico do. 14.128,75 24 191.094 208.286 16 158 79
Papagaio
Soma 79.255,82 64 599.949 665.506 34 222 94
TOTAL 277.438,76 139 1.383.445 1.543.194 -

Fonte: IBGE/ SES-TO. * Tribunal de Contas da Unido, TC 029.742/2017-0. Para verificar, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade,
informando o cédigo 58431472.

No que tange a regionalizacdo as 08 Regifes de Saude possuem conformacdes distintas
de servicos e interdependéncia das regides onde estdo situados 0s maiores municipios que
agregam mais servigos de média e alta complexidade.

Nos termos do Decreto Federal n°® 7.508/11, a Regido de Salde tem a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude. Desta forma,
foram estabelecidos varios estudos da Camara Técnica de Gestdo da CIB nas reunides, em
articulacdo com gestores municipais e técnicos do Estado, que compuseram o 3° redesenho de
Regionalizacdo definindo as novas regides de saude que passaram de 15 para 8, aprovadas
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consoante a Resolucdo CIB TO n.° 161/2012, através de critérios que definiram o recorte regional,
de acdes e servigcos de saude minimos para composi¢do da Regido em 05 eixos:

Atencao primaria: 80% de cobertura ESF e suficiéncia da AB na regiéo;

Urgéncia e emergéncia: 1 Pronto Socorro funcionando 24 hs todos os dias da semana com
cirurgido geral e atendimento obstétrico de risco habitual (cesarea) na regido;

Atencao psicossocial: pelo menos 1 CAPS | na regido;

Atencao ambulatorial especializada e hospitalar: atendimento ambulatorial em clinica médica e
cirurgia geral e hospitalar nas clinicas médicas, cirdrgicas e obstétricas;

Vigilancia em salde: equipe de vigilancia constituida legalmente no municipio.

Nesta proposta de organizacdo das acgfes e servicos de saude, registram-se discussfes

em torno da regionalizacdo por meio da Comissdes Intergestores Regional - CIR.

As Macrorregifes foram definidas a partir de estudos debatidos na Camara Técnica da

CIB-TO e éarea técnica da SES-TO no segundo quadrimestre de 2018, que propuseram como ponto
de corte para sua conformacao:

Na Oncologia: Quimioterapia (ambulatorial e hospitalar); Radioterapia (ambulatorial e
hospitalar); Cirurgia Oncoldgica;

A Cardiologia: Cirurgia Cardiaca

Materno Infantil: Parto de Alto Risco

UTI Neonatal tipo Il - Recém-nascido grave ou potencialmente grave e Leitos de UCINCO e
UCINCA.

A Conformacdo de 02 Macrorregides de Saude no Estado do Tocantins, sendo uma

denominada Macrorregido Norte e a outra Macrorregido Centro Sul e o Cronograma do
Planejamento Regional Integrado (PRI) de acordo com a Resolucéo CIT N°. 23, de 17 de agosto de
2017 e Resolucéo CIT N°. 37, de 22 de margo de 2018 foram aprovados pela Resolugédo CIB/TO
N°. 143, de 19 de julho de 2018.

Os mapas das macrorregides estdo disponiveis no site salde.to em:

https://saude.to.gov.br/planejamento-/desenvolvimento-de-politicas-de-saude/
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INTRODUCAO

Este é o Relatorio de Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre de 2019, denominado
“Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA” da Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins — SES-TO, que tem por finalidade documentar e divulgar a sociedade e aos 6rgaos de
controle e fiscalizacdo as agfes e servicos de saude realizados durante o 1° Quadrimestre do ano
de 2019.

O ano de 2019 é o quarto ano de execucao do PES 2016-2019 (Plano Estadual de Saude)
e PPA 2016-2019 (Plano Plurianual), cujo desdobramento anual encontra-se na Programacao
Anual de Saude - PAS 2019, disponiveis no site da SES-TO. A PAS ¢ o instrumento norteador da
execucdo das acgbes anuais por conter as acdes que viabilizam o atingimento dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude, as metas fisicas e or¢camentarias para cada acao
definida, e os indicadores que sao utilizados no monitoramento e na avaliacdo da Programacao.

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

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

— Melhorar a qualidade de vida da populagéo;

— Reduzir a mortalidade infantil e materna;

— Ampliar a cobertura e qualidade dos servicos de saude;

— Fortalecer a promocao e vigilancia em saude;

— Promover a capacidade de gestao e operacionalizacao da saude nos municipios;
— Aprimorar a gestao hospitalar;

— Aprimorar a gestao de processos, projetos e fluxos;

— Fortalecer a participagdo do controle social;

— Desenvolver a cultura de planejamento para a gestao de resultados;

— Promover a educacgéo permanente dos trabalhadores do SUS;

— Fortalecer a gestdo de pessoas na Secretaria,;

— Aprimorar a estrutura fisica da rede assistencial em saude;

— Desenvolver a cultura de gerenciamento dos custos hospitalares;

— Executar o orcamento conforme a necessidade expressa na Programac¢éo Anual de Saude.

O territério tocantinense é composto de 139 municipios onde 92,8% dos municipios sédo de
pequeno porte, ou seja, possuem até 20.000 habitantes, destes 54,26% possuem menos que 5.000
habitantes. Esta realidade apresenta desafios a serem superados, tendo em vista que grande parte
dos municipios tocantinenses de pequeno porte necessitam de estrutura econdmica e social. A
configuracao territorial da saude organiza-se em 08 Regifes de Saude, consoante ao Decreto N°
7.508/2011.

O Tocantins tem uma das mais altas coberturas de atencéo bésica do pais (94,96% em
2018), possui uma proporcado de internagbes por condicdes sensiveis a atencdo basica com
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31,29% em 2017 e de 33,56% em 2018, embora 0s municipios recebam apoio para melhorar as
coberturas vacinais, continua baixa a cobertura de homogeneidade das vacinas de rotina.

7

A reducdo da mortalidade infantil ainda é um desafio para os servicos de saude e a
sociedade em geral. O Tocantins assumiu a responsabilidade sanitaria de reducdo da mortalidade
materna e infantil, visando o seu enfrentamento nas a¢fes e servicos da atencao primaria e
especializada. Em 2017 a taxa de mortalidade infantil foi de 12,37/1.000NV, representando uma
queda de 3,7% se comparada a taxa de 12,85/1.000NV em 2015. Em 2017 a proporcao de
nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal foi de 65,10%, sendo que em
2015 foi de 50,63%, representando um aumento de 22,22%. Obs.: a Tx de Mortalidade Infantil
aumentou de 12,85/1.000NV em 2017 para 12,62/1.000NV em 2018. O Estado do Tocantins tem
destaque positivo no cenério regional no que tange a Tx de mortalidade infantil, considerando as
altas taxas apresentadas pelos outros estados componentes da regido Norte do pais em
comparacao com a média Nacional, que é de 12/1.000NV. O Estado de Roraima apresenta a maior
taxa, com 20/1.000NV, seguido de Amapéa, com 18%, Acre, com 16%, Amazonas e Para, com
15%, e Ronddbnia, com 14%.

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

O Estado ainda é endémico para as doencgas transmissiveis como dengue, leishmaniose
visceral e hanseniase e ainda existem sérias lacunas na operacionalizacdo de acdes e servicos,
apesar dos avancos inquestionaveis ocorridos na melhoria do acesso a saude, constatados pelo
aumento do numero de consultas de pré-natal e reducao da mortalidade infantil, erradicacdo do
sarampo e ampliagdo do acesso com o programa “Mais Médicos”.

Além destes agravos o Estado deve manter a vigilancia constante dos casos de
tuberculose, leishmaniose, maléria, febre amarela e meningites; continuidade da interrupcao da
circulacdo autéctone do virus do sarampo e da transmisséo 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.

Outro aspecto importante considerado na vigilancia € a execuc¢do de atividades voltadas
para a vigilancia da saude do(a) trabalhador(a), da qualidade da agua para consumo humano, de
populacdes expostas a poluentes atmosféricos, da exposicdo humana a areas contaminadas por
contaminantes quimicos, além do acompanhamento de riscos decorrentes de desastres naturais e
de impactos ambientais gerados por empreendimentos potencialmente poluidores que se instalam
no Estado. Fundamentais, também, foram as ac¢bBes de inspecdo, fiscalizacdo, atividades
educativas direcionadas a populacdo e ao setor regulado e atendimento de dendncias relativas a
vigilancia sanitaria.

Para alcance das acdes de controle dos agravos, a Secretaria de Saude possui o
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN-TO em Palmas, referéncia no Estado, com uma
unidade descentralizada, localizada na cidade de Araguaina fazendo parte de uma rede nacional
de laborat6rios que dao suporte as acdes de vigilancia em satde. O LACEN-TO tem a finalidade de
garantir a qualidade do diagndstico a fim de prevenir, controlar e eliminar riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a saide humana e do meio ambiente.

A saude no Tocantins possui o desafio de fortalecer e integrar a atencdo basica a
vigilancia em saude; estruturar e expandir a assisténcia hospitalar/ambulatorial especializada que
requer um aporte tecnolégico mais amplo e de maior custo, visando reduzir os gastos com
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demandas de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, tornando o Estado autbnomo no atendimento
de sua populacéo.

Na rede de assisténcia ambulatorial e hospitalar, a estrutura existente ainda é insuficiente
para atender as necessidades de saude da populacdo. Hoje esta rede possui os ambulatorios
integrados aos hospitais e o0 Estado como o maior ofertante dos servicos, sendo a descentralizacéo
desses aos municipios um grande desafio. Os hospitais da rede publica no Estado do Tocantins,
identificados pela forma de gerenciamento em regionais, sendo 18 (dezoito) de geréncia estadual e
01 (um) de geréncia federal, hospitais municipais, e de pequeno porte de geréncia municipal,
representam 96% dos leitos do Sistema Unico de Salde - SUS (70% em Hospitais Regionais
Estaduais e 27% em Hospitais Municipais). Os 18 Hospitais Regionais sdo localizados em 15
cidades distintas, dos quais 3 sdo unidades que concentram servicos de alta complexidade, a
saber, Hospital Geral de Palmas — HGP, Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos —
HMDR em Palmas, e o Hospital Regional de Araguaina.

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) no Estado possui 08 (oito) Centrais de Urgéncia e
Emergéncia com SAMU-192 nas cidades de Palmas, Araguaina, Gurupi, Lajeado, Paraiso, Novo
Acordo, Miranorte e Porto Nacional com cobertura populacional de cerca de 698.758 mil
habitantes, além dos servicos de Pronto Socorro da Rede Hospitalar propria estadual e de 05
(cinco) Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

A Rede de Atencéo Psicossocial conta com 10 CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial
tipo 1), 05 CAPS Il, 01 CAPSi (infantil), 01 CAPS AD (alcool e drogas), 04 CAPS AD lll e 01
Unidade de Saude Mental no HGP, propondo-se implantar as atividades terapéuticas de Saude
Mental em 05 dos 18 hospitais regionais do Estado, ampliando assim esta rede.

Os servigos de hemoterapia do Tocantins encontram-se estrategicamente localizados nas
regibes que possuem servicos hospitalares de média e alta complexidade, classificados de acordo
com a RDC-ANVISA N° 151/2001. A Hemorrede do Tocantins é constituida por 01 Hemocentro
Coordenador, 01 Hemocentro Regional, 01 Nucleo de Hemoterapia, 02 Ambulatérios de
Hematologia, 02 Unidades de Coleta e Transfusdo, 01 Unidade de Coleta; 14 Agéncias
Transfusionais Intra-hospitalares, cujos servigos de producdo e distribuicdo séo integralmente
publicos.

A assisténcia farmacéutica € um componente essencial do SUS, reunindo um conjunto de
acOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, por meio da promog¢do do acesso
aos medicamentos e seu uso racional. A assisténcia farmacéutica e 0s insumos estratégicos estao
estruturados em trés componentes: (I) assisténcia farmacéutica basica; (Il) assisténcia
farmacéutica para programas estratégicos; e (lll) assisténcia farmacéutica especializada.
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

1.1. Relatorio Resumido da Execucgédo Orcamentaria — RREO

Tabela 2 - Demonstrativo do RREO - Tocantins, janeiro a abril 2019.

RREQ- ANEXO 12({LC 14112012, at. 35) RE 100
FREVISAO FREVISAD RECEAS REALZADAS
INKCIAL ATUALZADA S EImEals %
{3 {b2g) % 100
RECEITA DE IMPOS'IUSLEUIDA(I] 3867 #1.0°700 | 3887.841.07700 1.120357.651,34 2898%
I poskes & Transmiss3o"causa moms® e Doagd- ITTMD 1861625300 | 13.616.25300 624142941 3355%
Imposto s/ Qreuadode Mercad, & Se ngos de Transpore Itz eatadud e Imermuricipd e de Comuricado- MS 29069323900 |  2.906.393.28900 92127020441 370%
Inpotos! Prop 2 Vielcuos A o Motores - |PYA, 25207.0900 | 235.207.90900 5502332049 233%%
Impostode Renda Relfdo na Fonte- IRRF 600,339.32800 6800.339.32800 112338.71820 187%%
Mutas, Jures de Mora e Qutros Encangos dos Impastos 9.226.12400 9.226.12400 6.167.147.93 66,34%
D33 A1Na 006 Ipoctos WEAM00 | 93.659.20000 14 336.739,36 1580%
Mutas, Jures da Mora e Qutres Encargos da DINda Mva 4.343.97400 4.348.97400 444000154 10209%
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS(N) 4.115.534.08900 |  4.115.3584.08900 1492.303.89949 3627%
CotzPake FPE 4.108731.29900 | 4.108731.29900 1490 266.21704 3629%
Cota-Pate IPHEpotad 547863000 547863000 1.567.63245 2861%
Compensades Fnancams Provenk mes d2 Imposhos e Transterenclas Consitudonds 1.174.160,00 1.174.16000 . 000%
Desonera; KCMS(LC 87/95) 1.174.160,00 1.074.16000 000%
Qutras - - - 000%
DEDUQOBS DE TRANSFERENC IS CONSTITUCIONAIS 805 MUNICIPIOS(III] 863.178.39800 H38.178.39800 262 238.16504 3021%
Parcela do ICMS e passata 05 Munkllos THMSS0600 | 724.365.30600 228 74.520,16 3156%
Parcela do |PYA Rz paisada s Munkipios 14220343400 | 14224343400 35224.85955 2336%
Parcia da CotaParte o |PHExpora;do Repassada 2 Murlclg 1.69.65800 1.69.65800 388.78523 283%%
TOTAL DAS RECETAS PARA APURAGAD DA APLICAGAD EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE {IV)= I+ Il | 71154676800 | 7.115.046.76800 2351 085.58573 B M%
PREVIEAD PREVISAD RECEITAS REALZADAS
RECEMAS ADICIDNAIS PARA FINANC AN INKCIAL ATUALZADA @ Blmeats *
{c) {dic) %100
TRANSFERENCIA DE RECURSGS DO SISTEMA NGO DESADDESLS 387 H40.000,00 337.640.00000 974824051 2496%
Proenizhes d3 Uni% IPH0.00000 | B7H40.00000 674324051 24,96%
Proscenie mes de QU ns Estads - - . 000%
Prowenie s d2 Murclphos 000%
Qutras Recsltas do SUS 000%
TRANSFERENCIAS YOLUNTARKS . . 000%
RECEMAS DEQPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS ASAUDE FO00.M0000 | 35.000.00000 . 000%
QUTRAS RECEITAS PARA FINANCIGMENTQ DA SAUDE 11.351.35000 11.351.35000 329032620 289%
TOTAL RECEMAS ADKCIONALS PARA FINANCIGMENTO DA SAUDE T 01,3500 | 455.591.35000 TOKG8.566,71 Z05%
DESPESASCOM SA[OE DOTAGAD DOTAGAD DESPESA EMPENHADAS OESPESAS LIRUIDADAS [neariiac amn ek
{Par Grupada Nalureza da Deapeas) INKCI&L ATUALZADA | Alé o Bimeaim % @ Blmeair % :nw;
o 0 {HB100 ] )X
DESPESAS CORRENTES 1460.982090,00 | 146300633000 530.999.30324 36,14% 461.092.65953 31 Ad%)
Pessod e Emargos Socids 9AG4 6300 | Q4GB0 | HLWE21528 389F%|  3S0A21.82240 R%
Jures e Encangos da DMda - - - 000% - 0/0%
Qutras Despasas Correnes. SHM 51702700 s@|M2.m700 167.953.092,96 3131% 110.970.837,13 263%|
DESPESAS DECAPITAL 93442 000,00 3 034.70000 3.454.13494 32% 247.72450 3%
Inestme s WAL00000 | W03470000 345413494 352% 24772450 301%)
Inerdes Anandras - - - 000%: - 0,00%)
nmomga_ol daDMda - - - 000% - 0,0%) -
AL DAS DESPESAS COM SAUDE (7] TSEEAZIR30,00 | 1867 (310000 | SaLod518|  S4,10%  464.740.58405 Z356%| -
DOTAGAD TOTAGAD DESPESA EMPENAADAS | DESPESAS LIQUIDADAS [1%atiss en ek
DESPESAS COM SA(DE NAD COMPUTADAS PARA FINS DE APURAGAD 0O PERCENTUAL INCIAL ATUALZADA cEimale | % | AéoEimaln % 8 Rager o
m Procaceadon
i {100 ] {Ing)x100
DESPESAS COM INATROS E PENSIONISTAS 000% 0/0%|
DESPESA COM ASSISTENCIA A S40DEQUE NEQATENDEAQ PRINCIPIO DE ACESSO UNN - - - 000% 000%|
DESPESAS CUSTEADAS COM OLTROS RECURSGS 432915000 | 433965835000 | 117.930.90007 207%| G S224308 14,53%)
Recursos d2 Transferencia do Steena Onlco d2 Sagoe - SUS IMAWMOM | ITHE00000 | 11713239134 21924 &.113.91533 14 44%)
Recursos o Operagdes o2 Crédko BO000000 | 35.000.00000 - 000% - 0,0%)
Qutres Recuros 21.392.50,00 21.392.35000 ™8.90873 015% 42832775 0%
QUTRAS AQUES E SERVIQOS NEQ COMPLTADGS . . - 000%] - 0,0%]
RESTGS 4 PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICI SEM
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA* 000% 0,0%)
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CALKA VINCULADA AGS RESTOS &
PAGAR CANCELADOS* 000% 000%|
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSGS VINCULADGS 4 PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMOQUE NAQ FOIAPLICADA EM AGOES ESERVICGS DE SAUDE EM EXERCKKS
ANTERKORES? 000% 0,0%
TOTAL OAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPLTADAS {VI] TH 25000 | A5 S58.85000 | 117.500.80007 207 T S2.28508 14_,5_351 -
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVAOS PUELICOS OE SAUDE (VI = v - V] 1135152 740,00 | 115515274000 | 416.892.545,11 TI% 597.198.14035 | §5ATH| -
PERCENTUAL DE APLI EM ACOES E SERVICOS DE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS AE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 1639%
LEGAIS (VII%) = (Vilh/ IVb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 12% ¥+
vmmnﬂmmmommmosomneuﬁuomnumxmi- 12100 x IVb] | 115.068.154.66
EXECUGAD DE RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADDS INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAZA mscRmos | CUCELOOS | pacos Apsaag. (| AREARDROEROAR
ecios em 2018 5640153 1.170,40 585.031,13 .
Inserhos em 2017 44291003 . - 44291003 -
Inscmos em 2016 18.901,90 18.901,90 - - -
Inscmos em 2015 830.00000 - 850 000,00 -
Inserhs em 2014 734.09,76 734,976 . - -
TOTAL 2502522 TESE11EE | SSAT0K | 98981118 -
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CONTROLE DDS RESTOS A PAGAR CANCELADDS OU PRESCRITOS PARA FINS DE

DISPONIEILIDADE DE CAL(A VINCULADA ADS RESTOS A PAGAR CANCELADDS DU PRESCRITDS

APLICAGAD DA DISPONIEILIDADE DE CALA CONFORME ARTIGD ARTIGD 24, § 18 22

[53pe39a cUaleasa Na exerclale

Sakia Inklal de referdncla Salg Final {Naa Aplkia)
]
Restos 3 Pagar Cancdados ou Prescitos em 2013
Restos 3 Pagar Cancadados ou Prescitos em 2017
Restos 3 Pagar Cancadados ou Prescites em 2016
Restos 3 Pagar Cancadados ou Prescitos em 2015
Restos 3 Pagar Cancalados ou Prescitos em 2014
TOTAL G = = =
CONTROLE DD VALOR REFERENTE AD PERCENTUAL MINIMO NAD APLICADA EM AR A R SR R S TR el S
AQOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIDS ANTERIDRES PARA FINS DE APLICAGAD m
DOS RECURSDS VINCULADDS CONFORME ARTIGDS 25 E26 Sska Inklal de referdnela Saida Final {Nga Aplkada)
Diterengade limte ndo cumpido em 2017 -
Diterengadelimte ndocumpido em 2016 -
Diterengadelimte ndocumpida em 2015 -
Diferengadelimite ndocumpido em 2014 -
TOTAL {X) = S S
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIRUIDADAS TG am Rector
CESPESASCOM SAU0E DOTAGAD DOTAGAO < Bimeals = B o Binsatie % s Pagur o

{Por SUbINGES) RUERE Artatzaca m iotalx100 n Jmviciaimxiog | Toeeder
Planejamento e Orgam ento 38313300 38313500 108703,98 002%] - 0,00%]
Adminktragio Geral 68.709430,00 63.709430,00 881488597 165%, 83318343 1,30%]
Hormatasgdo e Rscalzagdo 45000000 45000000 000% R 0,00%)
Temaciogla da Infomagdo 2.000000 00 2.000000,00 2 000% 2 0,00%)
Formagdo de Recursos Humanos 650.000,00 1.131.000,00 6743459 001% 5557435 0,01%,|
Asslstinda ac Potader de Dafickncla - - : 000% - 0,00%]
Atencdo Baslca 24.203.100 00 23.753000,00 145923148 027% 1.459041,11 0,31%,
AzslstEnda Hospitalar & Ambalatedal 140161855000 1402.063650,00 51146122122 A570% 443.292545 34 WAGR
Quporte Prodlaico e Teraputco 32.410534 00 31.824534 00 530301913 109% 279817 B3 050%)
Villdncls Sanitada 49193000 43193000 739324 001%) 35506,72 0,01%,|
Villdncls Epldemiciagica 27.824.133 00 23.010.133,00 3.2943%.01 052% 2.915.125,90 053%
Almentagdo e Hurgdo 2.450000 00 3.066000,00 1.759.340 40 033% 99.906,00 002%)
Relagdes de Trabano 17800000 17800000 = 000% - 0,00%)
Direitos IndhMuals, Coleuos & Difsos 1.000000,00 1.000000,00 ITHB7S5 000% ITHBTS 0,00%]
Qutros Encarges Especlals 4.050000 00 4.050000 00 157697331 030% 737573,30 0,16%|
TOTAL tm KT 258351 lwiiﬂ !EEQQI_:&'S
TN WASR - 14052013
" R o macoo

" b LR T

" o o ool
‘i Ll malce 141212

moad 23da LT 1403012

*roxonm -—i

O Relatério da Execucgdo Orcamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude (Anexo
Unico a este RDQA) encontra-se disponivel em http://saude.to.gov.br/planejamento-/economia-da-
saude/relatorio-consolidado-execucao-orcamentaria-e-financeira/, sendo os dados acumulados do

periodo de janeiro a abril/2019:

do orgamento autorizado).

Orcamento total aprovado: R$1.566.424.090,00
Orgcamento total autorizado: R$1.567.091.090,00
Orcamento total empenhado: R$534.423.443,18 (34,12% do orcamento aprovado; e 34,10%

Total Liquidado: R$464.740.384,03 (86,96% do orgamento empenhado)
Total Pago: R$424.176.911,65 (91,27% do liquidado).

Esta execugdo quando analisada por objetivo do PES/PPA (Plano Estadual de Saude/
Plano Plurianual) apresenta os seguintes percentuais (%) de empenho em relagdo ao Orgamento
Autorizado, no periodo de periodo de janeiro a abril/2019:

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

Manutencdo da Gestéo: 36,73%

Vigilancia em Saude: 11,82%

Articulacéo Interfederativa: 7%
Educacao Permanente: 6,75%
Atencao Primaria: 6,14%

Assisténcia Farmacéutica: 21,69%
Organizacédo dos servigcos por meio das Redes de Atencao a Saude: 16,43%

Oferta de Sangue e Hemocomponente: 9,55%

Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares: 42,80%

Os percentuais de execucdo de empenho de cada objetivo em relagdo ao Orcamento Total

Empenhado foram:

1) Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares: 86,43%
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Organizacéao dos servi¢cos por meio das Redes de Atencdo a Saude: 8,36%
Assisténcia Farmacéutica: 1,42%

Manutencéo da Gestéo: 1,19%

Oferta de Sangue e Hemocomponente: 0,91%

Articulacéo Interfederativa: 0,75%

Vigilancia em Saude: 0,63%

Atencdo Priméria: 0,27%

Educacdo Permanente: 0,04%

No primeiro quadrimestre de 2019 do valor total de despesa empenhada
(R$534.423.443,18), 78% foi em Despesa com Recursos Préprios (R$416.492.543,11) e 22% em
Despesa com Recursos de Outras Fontes, que analisados por grupo de despesa:

68% foi destinado a despesa com Pessoal e Encargos Sociais
31% em Outras Despesas Correntes

1% em Despesas de Capital

13
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1.2. Relatorio da Execucdo Financeira por Bloco de Financiamento

Em atendimento ao Art. 41 da Lei Complementar N° 141/2012 consta no Anexo Unico o Relatério Consolidado do Resultado da Execucéo

Orcamentaria e Financeira no ambito da saude por fonte de recursos, inclusive dos blocos de financiamento, sendo este demonstrado também na
tabela a seguir.

Tabela 3 — Execuc&o Or¢camentéaria — Anexo 11 da Lei 4.320/64 - Unidade Orcamentéria: 305500 — SAUDE - Tocantins, Jan a Dez, 2018.

Dotagdo Inicial Alteragdes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo
Fonte
% do % do Total %do Total[ % do Total
i e i i © Org.Inicial| Autorizado i Autorizado| Empenhado L e i > L e

BLOCO DE

INVESTIM|249 (Investimento 15.000.000,00 0,96% - 0,00% 15.000.000,00( 100,00% 0,96% 75.644,37 0,50% 0,01%| - 0,00% -|  0,00% 14.924.355,63| 99,50%|
ENTOS

250 | MAC 347.500.000,00: 22,18%| 186.000,00 0,05% 347.686.000,00 100,05% 22,19%| 114.607.676,79  32,96% 21,45% 65.245.909,28| 56,93% 64.424.412,48| 98,74% 233.078.323,21| 67,04%
251 |Vigilancia em Saude 9.000.000,00 0,57%| - 0,00% 9.000.000,00( 100,00% 0,57% 2.185.399,52  24,28% 0,41%| 1.811.027,80| 82,87% 1.777.772,16| 98,16% 6.814.600,48| 75,72%
ssisténcia Farmaceéutica A .000, ,25%| - ,00%! . .000, ,00%! ,25%| 877, ,95%)| ,04%| - ,00%)| - ,00%! . 122, ,05%)
B(IZ-SSC'I('::EII:())E 246 | Assisténcia F. duti 3.959.000,00 0,25% 0,00% 3.959.000,00( 100,00% 0,25% 195.877,57 4,95% 0,04% 0,00% 0,00% 3.763.122,43 95,05%
248 |Gestao do SUS 1.020.000,00 0,07%| 481.000,00[ 47,16% 1.501.000,00| 147,16% 0,10%, 67.793,09 4,52% 0,01%| 56.978,25( 84,05% 56.663,25 99,45% 1.433.206,91| 95,48%
247 (Atencdo Basica 420.000,00 0,03%| - 0,00% 420.000,00{ 100,00% 0,03% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 420.000,00( 100,00%|
Soma dos Blocos 376.899.000,00( 24,06%| 667.000,00 0,18% 377.566.000,00( 100,18% 24,09%| 117.132.391,34( 31,02% 21,92% 67.113.915,33| 57,30% 66.258.847,89| 98,73% 260.433.608,66| 68,98%
102 [Recurso Teseouro 1.105.522.740,00 70,58% - 0,00%| 1.105.522.740,00 100,00%, 70,55%| 416.492.543,11| 37,67% 77,93%| 397.198.140,95| 95,37%| 357.489.736,01| 90,00% 689.030.196,89| 62,33%
219 |Operagdes de Crédito Internas 35.000.000,00 2,23%| - 0,00% 35.000.000,00| 100,00% 2,23% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 35.000.000,00| 100,00%
104 |Recurso Teseouro Emenda 26.110.000,00 1,67% - 0,00% 26.110.000,00| 100,00% 1,67% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -|  0,00% 26.110.000,00| 100,00%
225 [Recurso Convénios MS 16.200.000,00: 1,03% - 0,00% 16.200.000,00( 100,00% 1,03% 658.083,41 4,06%, 0,12%| 428.327,75( 65,09%, 428.327,75| 100,00% 15.541.916,59| 95,94%|
235 |Cota-Parte de Comp. Finan. 3.000.000,00 0,19%| - 0,00% 3.000.000,00( 100,00% 0,19% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 3.000.000,00( 100,00%
(:g:;:: 238 |ICMS - FECOEP 1.500.000,00 0,10%| - 0,00% 1.500.000,00| 100,00% 0,10%, - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 1.500.000,00| 100,00%
240 (Recursos Proprios 1.222.000,00 0,08% - 0,00% 1.222.000,00| 100,00% 0,08% 140.425,32| 11,49% 0,03%| - 0,00% -|  0,00% 1.081.574,68| 88,51%
100 [Recurso Teseouro 800.000,00 0,05%| - 0,00% 800.000,00( 100,00%, 0,05% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 800.000,00( 100,00%
226 |Alienagdo de Bens 150.000,00 0,01%| - 0,00% 150.000,00| 100,00% 0,01%, - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 150.000,00| 100,00%
223 |Convénio Iniciativa Privada 20.000,00 0,00%| - 0,00% 20.000,00( 100,00% 0,00% - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -|  0,00% 20.000,00( 100,00%|
229 |Op Finan nao Reembolsavel 350,00 0,00%| - 0,00% 350,00/ 100,00% 0,00%, - 0,00%, 0,00%| -| 0,00% -l 0,00% 350,00/ 100,00%
Soma Outras Fontes 1.189.525.090,00(  75,94% - 0,00%| 1.189.525.090,00| 100,00% 75,91%| 417.291.051,84( 35,08% 78,08%| 397.626.468,70| 95,29%| 357.918.063,76| 90,01% 772.234.038,16| 64,92%
Total 1.566.424.090,00( 100,00%| 667.000,00 0,04%| 1.567.091.090,00| 100,04% 100,00%| 534.423.443,18| 34,10% 100,00%| 464.740.384,03| 86,96%| 424.176.911,65| 91,27%| 1.032.667.646,82| 65,90%

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Dez-2018 - Consulta em 30/01/2019
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2. AUDITORIAS REALIZADAS

No primeiro quadrimestre de 2019 foram realizadas 03 (trés) auditorias, sendo 01(uma)
ordindria e 02 ( duas) extraordinéarias, conforme demonstrado no Quadro a seguir.

Quadro 1 - Auditorias realizadas pela SES-TO, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Ord. Objeto de Auditoria Localidade Vinculo Periodo Acéo

01 Vigilancia Sanitaria Municipal de VISA/Paraiso do Gestao 02/01/2019 a Auditoria
Paraiso do Tocantins (concluséo) Tocantins Publica 21/03/2019 Ordinaria
MS/SES/TO/Politica Nacional de Gestdo 02/01/2019 a Auditoria

02 Atencéo Priméria (concluséo) SES/Palmas Publica 08/03/2019 Extraordinaria
MS/SES/TO/Politica Nacional de . Gestdo Inicio em Auditoria

03 Controle do Cancer (em andamento) HRA/Araguaina Publica Abril/2019 Extraordinaria

Fonte: Geréncia de Auditoria — SES-TO/maio de 2019.

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

3.1. Relatdrio do tipo de estabelecimento de servigcos de saude por tipo de gestao

Ao final do 1° Quadrimestre de 2019, no CNES, foram identificados 2.070
estabelecimentos de salude no Estado do Tocantins. Em dezembro de 2018 eram 2035, o que
representa um crescimento de 1,71%. No 1° quadrimestre de 2018 eram 1.948 estabelecimentos.

Tabela 4 — Rede fisica de servicos de saude por tipo de estabelecimento e tipo de gestédo, 1°
Quad., Tocantins, 2019.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Consultorio - - 460 460
Centro de saude/unidade basica de saude 7 2 397 406
Clinica especializada/ambulatorio especializado 8 8 339 355
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 25 13 199 237
Unidade de vigilancia em saude - 3 134 137
Secretaria de saude - 1 133 134
Academia da salde - - 72 72
Hospital geral - 20 44 64
Posto de saude - - 37 37
Unidade de atencao a saude indigena - - 28 28
Centro de atencdo psicossocial-caps 1 1 19 21
Unidade movel de nivel pre-hosp-urgencia/emergenci - - 20 20
Policlinica 1 1 16 18
Pronto antedimento 1 - 15 16
Farmacia - 4 10 14
Unidade movel terrestre - - 13 13
Central de regualagdo - 2 5 7
Centro de atencdo hemoterdpica e/ou hematoldgica - 6 - 6
Laboratorio de saude publica - - 6 6
Hospital especializado - 2 3 5
Central de regulacéo médica das urgéncias - - 3 3
Servico de atencao domiciliar isolado(home care) - - 3 3
Central de notif. Captacéo e distr. Orgéos estadual - 1 1 2
Cooperativa - 1 1 2
Laboratorio central de saude publica - lacen - 1 - 1
Pronto socorro geral - - 1 1
Unidade mista - - 1 1
Telesalde - 1 - 1
Total 43 67 1960 2070

Fonte: MS/CNES- Competéncia — acesso 31/05/2019.
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Atualmente existem 2.805 leitos gerais cadastrados (SUS e privados) de acordo com
CNES competéncia maio/2019, o que representa a manutenc¢ao no niumero de leitos em relacdo ao
3° quadrimestre de 2018.

Tabela 5 — Consolidado do total de leitos gerais, 1° Quad., Tocantins, 2019.

. % %
_ Quant. o Quant. de Leito Geral _ ) )
Complexidade Hospital Abrangéncia 3 Quad. 1° Quad. Tipo I_Sedté) _Il__elttol
2018 2019 ota
Média e Alta Complexidade 18 Regional-SUS 1.547 1.547 Estadual 67% 55%
Média e Alta Complexidade 1 Regional-SUS 55 55 Federal 2% 2%
Pegueno Porte — HPP 18 Municipal-SUS 236 236 Municipal 10% 8%
Pequeno Porte 10 Municipal-SUS 382 382 Municipal 17% 14%
Subtotal SUS 47 - 2.220 2.220 - 96% 79%
Média e Alta Complexidade 1 Regional-SUS 84 84 .Prlva,do./ 4% 3%
Filantropico
Total SUS 48 - 2.304 2.304 100% | 82%
- . . Privado/
Média e Alta Complexidade 1 Privado 64 64 Fi P - 2%
ilantrépico
Média e Alta Complexidade 20 Privado 437 437 Privado - 16%
Total Privado ndo SUS 21 - 501 501 - - 18%
Total Geral 69 - 2.805 2.805 - - 100%

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/competéncia maio/2019.

Tabela 6 — Total de leitos gerais nos hospitais estaduais e federal, Tocantins, 1° Quad., 2019.

. . . Pop/ Leito Leito
Ord. | Unidade Hospitalar Estadual/Regional Porte 2018* Geral | Isolamento Total
Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres
1| (Lei ne. 1,595 de 09/08/2005) | 228.787 | 408 1 409
Hospital Regional de Araguaina Dr. Iderval da Silva Sobrinho
2 (Lei n°. 623 de 28/12/1993) . 175.960 235 0 235
3 Hospital Regional de Porto Nacional Il 52.828 123 0 123
Hospital de Referencia de Paraiso - Dr. Alfredo Oliveira de
4 Barros (Lei n°. 1.601 de 22/08/2005) . 50.360 97 1 98
5 Hospital Regional de Gurupi Il 85.523 93 1 94
6 Hospital Regional de Augustindpolis Il 18,089 93 2 95
7 Cen_tro In_tegrado de Assisténcia a Mulher e a Crianca Dona m 228 787 78 0 78
Regina Siqueira Campos
Hospital Estadual de Miracema do Tocantins Dona Oneide
8 | Borba (Lei n°. 434 de 30/07/1992) Il ] 1905 | 69 2 1
9 Hospital Regional de Guarai Il 25.642 57 1 58
10 | Hospital Materno-Infantil Tia Dedé Porto Nacional Il 52.828 50 0 50
11 | Hospital Regional de Dianépolis Il 21.738 39 0 39
Hospital Regional de Arraias Juraildes de Sena Abreu
121 (Lei e, 485 de 26/11/1992) || 10727 | 35 1 36
13 | Hospital Infantil de Palmas Dr. Hugo da Rocha Silva Il 228.787 32 0 32
14 | Hospital Regional de Pedro Afonso [ 13.288 31 1 32
15 | Hospital Regional Tertuliano Corado Lustosa Araguacu [ 8.692 29 1 30
16 | Hospital Regional de Xambioa | 11.683 28 0 28
17 | Hospital Regional de Arapoema | 6.756 27 1 28
18 | Hospital de Pequeno Porte de Alvorada HPP 8.516 23 0 23
Total de Leitos nos Hospitais Estaduais 1.547 11 1.559
01 [Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina (HDT) - Federal [l [175.960 |55 0 55

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/competéncia maio/2019.
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Tabela 7 — Total de leitos gerais nos Hospitais de Pequeno Porte municipais, 1° Quad.,

Tocantins, 2019.

Ord. |Hospital De Pequeno Porte (HPP) POP. IBGE 2018* | QUANT. LEITO GERAL
1 HPP B. B. Barros de Lagoa da Confuséo 12.808 30
2 HPP Ostilio A. Aradjo de Araguatins 35.216 25
3 HPP Francisco Macedo de Palmeirépolis 7.687 24
4 HPP Elias Dias Barbosa de Colméia 8.409 21
5 HPP Senhora Santana de Silvanépolis 5.399 19
6 HPP de Araguacema 7.003 17
7 HPP de Divinopolis 6.868 15
8 HPP N. S. Aparecida de Ananas 9.749 14
9 HPP de Goiatins 12.973 10
10 HPP Dr. Fred Nunes da Silva de Natividade 9.312 9
11 HPP N. S. Perpétuo Socorro de Cristalandia 7.374 7
12 HPP de Ponte Alta do Tocantins 7.949 7
13 HPP de Pindorama 4.520 4
14 HPP de Monte do Carmo 7.770 5
15 HPP Nestor da Silva Aguiar de Pium 7.536 5
16 HPP de Figueirépolis 5.332 5
17 HPP Francisco O. Negre de Brejinho de Nazaré 5.499 5
18 HPP Antonio R. de Araujo de Dueré 4.727 4
Soma 166.131 226
19 Hospital Municipal de Colinas do Tocantins 34.839 61
20 Hospital Municipal de Araguaina 175.960 65
21 Hospital Municipal S8o Jodo Batista (Taguatinga) 16.530 48
22 Hospital Municipal Jose Sabdia (Tocantinépolis) 23.119 40
23 Hospital Municipal de Formoso do Araguaia 18.684 40
28 Hospital Municipal Antonio Pires (Peixe) 11.591 47
24 Hospital de Pequeno Porte de Nazaré 4.060 31
25 Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicao (ltacaj) 7.456 28
26 Hospital Municipal de Miranorte 13.426 20
27 Hospital Municipal de Parana 10.562 25
Soma 316.227 405

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/competéncia Junho2019.

Na tabela a seguir consta a distribuicdo dos 156 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) publicos e privados habilitados e credenciados ao SUS.

Tabela 8 — Total de Leitos de UTI Habilitados/Credenciados ao SUS, 1° Quad., Tocantins,

20109.
Unidade Terapia Intensiva Tipo Il
UTI UTI UTI

UNIDADE HOSPITALAR SNEE Pediatrica e Queimado Coronariana ezl

Exis Habi | Exis | Habi | Exis | Habi | Exis | Habi | Exis Habi Exis | Habi

tente | litado | tente | litado | tente | litado | tente | litado | tente | litado | tente | litado
Hospital Regional de Araguaina - - 1 1 19 19 6 6 - - 26 26
Hospital Municipal de Araguaina - - 10 10 - - - - - - 10 10
Hospital e Maternidade Dom Orione 20 20 - - 20 20 - - - - 40 40
Hospital Regional de Gurupi - - 2 2 18 18 - - - - 20 20
Hospital Geral de Palmas - - 8 8 26 26 6 6 1 0 41 40
Hospital e Maternidade D Regina 20 20 - - - - - - - - 20 20
Total Geral 40 40 21 21 83 83 12 12 1 0 157 156

Fonte: MS/CNES Competéncia Maio/2019.

Nota: Habilitado é a condigdo do Leito junto ao Ministério da Sadde. Quando ndo habilitado o Ministério ndo repassa recurso especifico

para o seu custeio.

Em relagdo aos leitos de UTI que totalizam 157 disponiveis ao SUS, porém 156
habilitados. H& um déficit de 17, pois a necessidade € de 174 (considerando os parametros da

17



v A % = GOVERNO DO
ESTADO DO

Y.  TOCANTINS | 0 saiDE
frat=cs

Portaria GM/MS N° 1.631, de 1/10/2015 que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programagéo de agdes e servigos de saude no ambito do SUS).

Os 10 leitos de UTI Pediatrica do Hospital Municipal Eduardo Medrado foram habilitados
em Araguaina, fruto de cooperagdo entre a SES-TO e a Secretaria Municipal de Salde de
Araguaina contemplando a instalacéo, gestédo, operacdo, manutenc¢do, habilitacdo, monitoramento
e avaliacdo dos leitos regulados pelo Estado.

Em funcgéo da insuficiéncia de leitos de UTI para os pacientes, que acabam por judicializar
0 seu acesso, a Secretaria da Saude tem buscado a contratacdo destes leitos na rede privada,
conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 9 — Total de leitos de UTI contratados na rede privada, 1°Quad., Tocantins, 2019.

Hospital Contratado

Tipo de Leito

Quant. 1° Quad.

Cristo Rei em Palmas

UTI Pediatrica

06

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atengéo a Salde / SES-TO, Maio/2019.

Pelo parametro do Ministério da Saude - Portaria GM/MS 1631/2015, 2.512 é o total de
Leitos SUS necessarios no Estado do Tocantins. 2.220 é o total de Leitos SUS existentes no

Tocantins.

Tabela 10

Tocantis, conforme Portaria GM/MS 1631/2015.

— Estimativa da necessidade de Leitos Gerais e de UTlI no SUS no Estado do

ESTIMATIVA DA NECESSIDADE DE LEITOS GERAIS

i . Médio Bico do llhado Capim ~ Amor Total
Vipe € LD Norte | papagaio SRESIE | CIELD bananal | Dourado Celii Perfeito | Estado
acr']rgsrg'ca 15259 196 134 62 106 124 219 86 74 1.001
Clinica 15 a 59 anos 86 59 28 47 55 97 38 33 442
%' e 60 anos ou 63 51 26 39 46 44 32 30 330
Pediatria clinica 54 45 20 30 31 55 23 21 279
Obstetricia 49 33 13 23 25 54 19 18 234
Neonatologia 16 11 4 7 8 17 6 6 75
Pediatria cirargica 12 10 4 7 7 12 5 5 61
Cirdrgica 60 anos ou
mais 9 7 4 6 6 6 5 4 47
Psiquiatrico 15 anos
ou mais 8 6 3 5 5 9 4 3 44
TOTAL 493 356 163 270 306 514 218 193 2.512

ESTIMATIVA DA NECESSIDADE DE LEITOS DE UTI
UTI Adulto 22 16 8 12 14 22 10 9 113
UTI Neonatal 7 5 2 3 4 8 3 3 34
UTI Pediatrica 5 5 2 3 3 5 2 2 29
TOTAL 34 25 11 19 21 35 15 14 174

Fonte: SES-TO/ Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude/ Diretoria de Atengao Especializada

3.2. Producdo dos Servicos de Saude

3.2.1. Atencéo Basica

Os resultados dos indicadores prioritarios de monitoramento pela Diretoria de Atencao
Primaria estao listados na tabela abaixo.
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Tabela 11 — Resultado de indicadores, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Indicador Meta 2019 10 Quad. 2019 | ' olaridade
do Indicador

C(’Jb'ertulra populacional estimada pelas equipes de Atencéo 91% 93.93% Aumentar

Bésicas

Proporcéo de internagdes por condigbes sensiveis a Atengdo 31.6% 30,10% Reduzir

Béasica — Icsab 2
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 77%

, . - A t
saude do Programa Bolsa Familia umentar
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de

, urap 3pu ! I P quip ! 80% 88,07% Aumentar
Saude Bucal
Proporcéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais

pore ascidos viv uma 69,8% 68,23% Aumentar
consultas de pré-natal
Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas 20,16 19% Reduzir

etarias 10 a 19 anos®

Taxa de mortalidade infantil® 12 ob/1000 NV 12,47 Reduzir
Fontes: '1° quadrimestre: MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencdo Béasica. Cobertura de Atengdo Basica. Unidade geogréafica: todos os
municipios, competéncia de fevereiro de 2019. Dado gerado em: 07mai./2019; 21° quadrimestre: (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base
Estadual. Jan.— mar./2019, acesso em: 07 mai./2019); 1° quadrimestre: MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencdo Basica. Cobertura populacional
estimada de Saude Bucal. Unidade geogréafica: todos os municipios, competéncia fev./2019. Acesso em: 07 mai./2019;
*MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. 1° quadrimestre: jan. — abr./2019. Acesso em: 06 mai/2019; "MS/DATASUS/SINASC - Base
Estadual. 1° quadrimestre: Jan.-abr/2019. Acesso em: 06 mai./2019; *MS/DATASUS/SIM - Base Estadual. 1° quadrimestre: jan.-abr./
2019. Acesso em: 06 mai./2019.

Na tabela 1 nota-se que dos 7 indicadores prioritérios, 5 integram o rol da pactuacao
interfederativa no ano 2019, e 1 “Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia”, s6 & possivel aferir o resultado semestralmente. Assim, dos 6
indicadores, 4 estdo com resultados satisfatério para o periodo.

Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia

Em funcdo das atividades desenvolvidas no Programa Bolsa Familia serem organizadas
em vigéncias, com encerramento no final de cada semestre, e com base na pactuacéo
interfederativa, essa meta s6 podera ser monitorada semestralmente e a avaliagdo somente ao
final do ano (Pactuacdao Interfederativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores).

Proporcédo de Nascidos Vivos de Maes com no Minimo 7 Consultas de Pré-Natal

O indicador Proporgéo de nascidos vivos de m&es com no minimo sete consultas de preé-
natal contribui na analise das condi¢cbes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em
associacdo com outros indicadores, tais como: a mortalidade materna, infantil e nimero de casos
de sifilis congénita.

O alcance do indicador no 1° quadrimestre foi de 68,23% (MS/DATASUS/SINASC - Base
Estadual. Jan.-abr./2019, acesso em: 06 mai./2019), abaixo da meta do Plano Estadual de Saude
para o ano de 2019 e do Plano Plurianual - PPA 2016-2019 que é de 69,8%.

Considerando que o resultado no Estado foi crescente nos ultimos trés anos, e,
considerando o crescimento do ano de 2018 - 66,67% (SINASC - Base Estadual. Jan.- dez./2018,
acesso em: 10 jan./2019) em relacdo ao 1° quadrimestre de 2019, espera-se que o resultado seja
satisfatorio ao final de 2019.

Nota-se no gréafico 2 que, das oito regifes de saude, 50% obtiveram resultados acima do
alcance do Estado.
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A maior proporc¢ao foi na Regido de Saude Capim Dourado (72,10%), sendo esta, a Unica
gue obteve resultado acima da meta do Estado. A menor proporcdo foi na Regido de Saude

Sudeste (63,34%).

Gréfico 1 — Proporcao de nascidos vivos de médes com no minimo sete consultas de pré-
natal, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: MS/DATASUS/SINASC. Base Estadual. 1° quadrimestre: jan.-abr./2019, acesso em: 06 mai./2019.

Recomenda-se: monitoramento da meta com encaminhamento de relatorios técnicos aos
municipios e discussdo nas instancias colegiadas; intensificacdo das assessorias a gestdo
municipal e equipes de Atencdo Primaria em Saude em relacdo ao pré-natal (captacao precoce,
qualidade, busca ativa) e puerpério, alimentagdo do sistema de informagdo em saude e
preenchimento da caderneta da gestante, e, monitoramento dos indicadores; realizacdo de estudo
para conhecimento da situagcdo do pré-natal das mulheres privadas de liberdade; fortalecimento do
Programa Saude na Escola (PSE) e a promoc¢éo da educagéo popular.
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Tabela 12 - Distribuicdo das atividades desenvolvidas com 0s municipios tocantinenses, por regido de salde, 1° Quad., Tocantins, 2019.

P
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Eashay

Municipios

Monitoramento/ Assessoria/
Cooperagdo Técnica
Individualizada por e no

Assessoria/Cooperagao

Técnica Individualizada por

Municipio

(na DAP, via telefone, via e-

Assessoria Coletiva Presencial

na DAP

Oficina

Municipio . S
Regido de _ mail, web conferéncia)
Satide o Participante B 2 218w o 3| g 3|9
g 'g 2 em uma ou Municipio g 3 9 Municipio o |3 g % g 039 ©| Municipio o 5 3 9 4 Municipio 0S| B ol @
T © 5 | Mais tarefas = == SIBcj 509 Ta |Bg| E So|Tg|E
528 S | =89 v 8P 2TL 28 |88 |5 zg|82| 5
s Ne | % Ne % z | B N | % | Z|o5S8E55/N| % £ |3 FlNe | % £E18 | X
S Z = O o = o=
B do Papagaio 24 16 | 66,67 0 0,00 16 | 66,67 | 4 5 | 20,83 5 18 75 39
M. N. Araguaia 17 13 | 76,47 0 0,00 0 13 | 76,47 | 5 1 5,88 5 9 52,94 | 16
C. T. Araguaia 23 16 | 69,57 0 0,00 0 16 | 69,57 | 4 0 0,00 0 12 | 52,17 | 34
C. Dourado 14 14 100,00 1 7,14 1 14 | 100,00 | 6 3 | 21,43 34 7 50 15
4* 4* 4* 2 2 | 7
Cantéo 15 11 | 73,33 0 0,00 0 11 | 73,33 | 4 2 | 13,33 6 8 53,33 | 27
A. Perfeito 13 12 | 92,31 1 7,69 1 11 | 84,62 | 3 0 0,00 0 1 7,69 45
I. Bananal 18 17 | 94,44 2 11,11 1 15 | 83,33 | 5 2 1111 16 0 0 0
Sudeste 15 14 | 93,33 6 40 1 8 53,33 | 7 0 0,00 0 7 46,67 | 24
Total 139 113 | 81,29 10 7,19 4 4 104 | 74,82 |38 4 13 | 9,35 66 4 2 62 | 44,60 | 200 2 7

Fonte: Relatério Mensal de Tarefas (Diretoria de Atencéo Primaria/SPAS/SES-TO). 1° Quad. 2019.
* Quantidade de modalidades e/ou temas.
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suplementos aos municipios tocantinenses, 1° Quad., 2019.

publicas/estratégias e distribuicdo de material/

Implantacéo de Politica/ Estratégia AR Mun|0|ploo AR O G AU
1° Quad.
Adesdao a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas 07
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
Termo de adesdo a Politica Nacional de Atencgao Integral a Salde do 07
Homem assinado
Adesao ao Programa Saude na Escola ao Programa Crescer 46
Saudavel
1° Quad.
Material/ Suplemento N° Municipio N° Material
Atendido
Folder sobre os “10 Passos da Alimentagéo Saudavel” 86 250
Manuais sobre a PNAN — Politica Nacional de Alimentacgdo e Nutricdo 85 200
Manuais e Cartilhas sobre Dieta Cardioprotetora 96 449
PublicacGes Linha do Cuidado para atengdo as pessoas com 2 5
transtorno do espectro autista
Guias de Saude do Homem para Agentes Comunitarios de Salde 17 112
Guias do Pré-Natal do Parceiro para profissionais de Saude 16 29
Cartazes Pré-Natal do Parceiro 21 132
Cartilhas Saude da Pessoa Idosa 14 155
Jogos da Memoéria sobre a Salude da Pessoa Idosa 14 132
Jogos dos Carboidratos sobre a Saude da Pessoa ldosa 14 68
Jogando no Mundo dos Idosos 7 37
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa 2 2
Manual da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa 5 5
Planilha do Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel - VES-13; e 1 1
Consolidado Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel - VES-13
Estatutos do Idoso 1 10
Canetas Personalizadas (Saude da Pessoa Idosa) 7 46
Caderneta Saude do Adolescente 2 1.900
Caderneta de Salde da Crianca 96 14.535
Folders sobre a Saide da mulher 7 403
Cadernos de Atencéo Bésica 32 — Atengdo ao Pré-natal de baixo risco 1 6
e Protocolo Saude da Mulher — Ministério da Saude
Livros com experiéncias - Edi¢do | -Simpdsio de Saude Sexual e 14 14
Salde Reprodutiva Masculina
Folders Saide do Homem - Projeto RODOVIDA 69 4.050
Cartazes diversos sobre a Saide do Homem 11 62

Fonte: Relatério Mensal de Tarefas (Diretoria de Atencéo Primaria/SPAS/SES-TO).

3.2.2. Producéo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Tocantins

A Rede de Atencgéo as Urgéncias do Estado do Tocantins esta inserida nos 139 municipios
do Estado por meio de a¢bes e servicos ofertados pelos componentes que compdem a Politica
Nacional de Atengéo as Urgéncias, através da Portaria de Consolidagédo n° 03, de 28 de setembro
de 2017, que dispde sobre as Normas das Redes do Sistema Unico de Saude” onde trouxe
inovacdes na gestdo e no cuidado no campo da urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Compreende-se que os desafios de integrar 0s servigos existentes na rede vém no sentido
de superar uma fragmentacdo dos servigos de salde implantados e de organizar um sistema mais
efetivo que garanta o acesso da populagdo a um servico de qualidade, humanizado, agil e em
tempo oportuno, com intuito de salvar vidas, evitar sequelas e reduzir o sofrimento das pessoas no
momento em que elas mais necessitam dos servi¢os de salde.

Embora os gargalos e percalcos vivenciados na Rede de Atencao as Urgéncias, estamos
em processo continuo de apoio e qualificacdo dos processos de trabalho nos componentes: Porta
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de Entrada Hospitalar, Unidade Pronto Atendimento 24H (UPA 24H), Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU 192), Servico de Atengdo Domiciliar (SAD). Assim, a area Técnica da
Urgéncia Emergéncia tem realizado apoio aos hospitais que estdo sob gestdo estadual na
operacionalizacdo do Protocolo de Classificacdo de Risco; Dimensionamento de profissionais para
as Portas de Entrada Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva e Nucleo Interno de Regulacéo.

Ao que se refere aos avancos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, o Ministério da Saude
por meio dos Oficios n° 843/2018, n°® 671/2018 aprovou a habilitacdo e qualificacdo de 118 leitos de
Retaguarda de Enfermaria Clinica, sendo 70 para o Hospital Geral Publico de Palmas, 29 para o
Hospital Regional de Paraiso, 19 para o Hospital Porto Nacional.

Componentes da Rede Atencdo as Urgéncias:

Unidades de Pronto Atendimento 24H (UPA 24h)

s

Este estabelecimento de salde é caracterizado pelo funcionamento 24H, sendo um
servico de complexidade intermediaria entre as Unidades Béasicas de Salude e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencéo as
Urgéncias. Logo, tem por objetivo diminuir as filas nas portas de Entrada Hospitalares por
proporcionar uma oferta de servicos secundéarios evitando assim a superlotacdo nas Unidades
Hospitalares.

Embora seja um Ponto de Atencédo a Saude de Urgéncia e emergéncia, as UPA’s sdo de
gestdo municipal, porém, a Secretaria de Estado da Saude, realiza o apoio na habilitacao,
qualificagdo, mudanca de opcao e coordenacao para o funcionamento adequado desses servicos.

Assim, as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h estdo instituidas nas seguintes
estruturas:

— Araguaina: UPA Porte I

— Gurupi: UPA Porte Il

— Porto Nacional: UPA Porte |

— Palmas: UPA Norte Porte Il, e UPA Sul Porte Il
— Tocantindpolis: UPA Porte |

Tabela 14 — Namero de atendimetnos nas Unidades de Pronto Atendimento. Por regido de
salde, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Municipio Regido de Salde Unidade de Pronto Atendimento 24h N° de Atendimento

) UPA Sul - Gerson Pires de Aguiar 87.732

Palmas Capim Dourado -
UPA Norte - José de Sousa Dourado 89.636
Porto Nacional Amor Perfeito UPA de Porto Nacional 10.885
Tocantinépolis Bico do Papagaio UPA - Murilo Bahia Brand&o Vilela 10.643
Araguaina Médio Norte Araguaia UPA - Anatolio Dias Carneiro 18.321
Gurupi Ilha do Bananal UPA - Dr. M&rcia Mucky 10.418
Total geral de atendimentos 227.635

Fonte: Tabwim em: 24/05/2019

Em relagdo aos anos anteriores nota-se uma um quantitativo consideravel no nimero de
atendimento médico nas UPA’s do Estado do Tocantins, tendo em média 600 a 800
atendimentos/dia nos servigos de Palmas, Araguaina e Porto Nacional.
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Compreende-se a superlotacdo nos servicos de complexidade intermediaria e nas Portas
de Entrada Hospitalares de Atengéo as Urgéncias em razdo da fragilidade da Rede de Atencéo a
Salde em toda sua dimensédo operacional, dificuldade essa pelo desabastecimento de insumos e
medicamentos, precariedade ou falta dos equipamentos, insuficiéncia ou subdimensionamento de
recursos humanos além de culturas inadequadas na assisténcia aos usuérios. Ao que se refere ao
dispositivo UPA, a lotacdo deve-se pela fragilidade nas Unidades Basicas de Saude, além da
sazonalidade e variagfes climéticas ao que se refere as doencas respiratdrias e arboviroses.

Os dados de produc¢éo acima estdo representados pela magnitude de doencas, porém, faz
notéria a relevancia de casos de Dengue no periodo de janeiro, fevereiro e mar¢o, uma vez que do
total de atendimentos abaixo é extremamente relevante os casos de dengue notificados nas
Unidades, sendo: 3.214 UPA Sul, 2.538 UPA Norte, 1.341 Porto Nacional, 542 UPA Araguaina e
129 UPA Gurupi. (Fonte: SINAN, em: 15/04/2019).

Gréfico 2 — Producgdo UPA 24h, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Producao UPA 24 H

B N2 de Atendimento M Casos notificados de Dengue

87.732 89.636
3914 5 538 10.88?l 241 10.643 18.321 10.418
. . . 542 129
I [ T
Palmas - UPA  Palmas - UPA Porto Nacional Tocantindpolis Araguaina Gurupi

Sul Norte

Fonte: Tabwim e SINAN, em: 24/05/2019

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

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

No Tocantins, as Centrais de Regulacdo Médicas de Urgéncias estao localizadas nos
municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas que regula as bases descentralizadas (SAMU 192) dos
municipios circunvizinhos (Novo Acordo, Lajeado, Miranorte, Porto Nacional e Paraiso).

Palmas possui uma Central de Regulacdo Médica de Urgéncia Regional, Base
Descentralizada e habilitada com 04 USB (Unidade de Suporte Basico) e 02 USA (Unidade de
Suporte Avancada). Aeronave 01 habilitada e qualificada.
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Base regionalizada do SAMU 192 de Palmas:
— Novo Acordo: 1 USB/Habilitada
— Miranorte: USB/Habilitada
— Porto Nacional: 1 USB/Habilitada
— Lajeado: 1 USB/Qualificado
— Paraiso: 1 USB/Qualificado

Gurupi possui uma Central de Regulacdo Médica de Urgéncia — Municipal com Base
Descentralizada e Habilitada com 01 USA e 02 USB.

Araguaina possui uma Central de Regulacdo Médica de Urgéncia — Municipal com Base
Descentralizada e Habilitada com 01 USA, 02 USB e 03 motolancias qualificadas.

Em andlise, os atendimentos realizados sdo de demandas esporadicas atendendo
diversas ocorréncias de traumas, emergéncias clinicas de criancas, adultos, gestantes, idosos e
saude mental.

As Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia (CRMU) estdo instaladas nos municipios
de Palmas, Araguaina e Gurupi. A CRMU de Palmas possuem 02 USA e 04 USB para o
atendimento especifico desse municipio, além disso, e por ser uma central regionalizada realiza a
regulacéo das USB’s dos municipios de Novo Acordo, Miranorte, Porto Nacional, Lajeado e Paraiso
guando ha chamado de atendimento pré-hospitalar. Ao que se refere as CRM’'s de Gurupi e
Araguaina ndo sdo reguladas somente presta o atendimento inter-municipal, porém, conforme a
necessidade e a disponibilidade do momento realizam o atendimento nos municipios circunvizinhos
da sua Regido de Saude.

Em relacdo as ocorréncias reguladas sdo de ampla complexidade, pois sdo atendidos
agravos agudos e crbnicos, a depender do tipo de chamado atendendo assim os critérios da
Portaria de Consolidacdo N° 03 de 28 de setembro de 2019, Anexo Il

Gréafico 3 — Atendimentos regulados - CRMU, 1° Quad., Tocantins, 2019.

3.000
2.500
2.000
1.500
1.000 —
508 —
Janeiro Fevereiro Margo Abril
M Palmas 2.389 2.204 2.309 2.322
B Araguaina 525 597 575 658
Gurupi 1.273 1.226 1.470 1.372

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, em 24 de maio de 2019.

Conforme dados estatisticos dos Atendimentos Regulados- CRMU, nota-se que as
ocorréncias variaram de janeiro a abril, porém, permanece o0 alto nimero de chamados das
Centrais de Gurupi e Palmas, sendo o maior numero de ocorréncias de casos clinicos, causas
externas, gineco/obstétrico, colisdo, psiquiatria, clinico pediatrico, atropelamentos e capotamentos.
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Tabela 15 — Atendimentos SAMU 192, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Atendimentos Araguaina Gurupi Palmas Total
Reguladas 2.355 5.341 9.224 16.920
Clinico Adulto 1.161 2.078 2.858 6.097
Causas Externas 882 613 951 2.446
Gineco/Obstétrico 38 207 363 608
Coliséo 371 169 368 908
Psiquiatrico 95 321 169 585
Clinico Pediatrico 150 225 113 488
Atropelamentos 21 61 32 114
Capotamento 7 9 16 32
Total Geral 5.080 9.024 14.094 28.198

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, em 24 de maio de 2019.

Gréfico 4 — Atendimentos regulados — CRMU/Gurupi, 1° Quad., Tocantins, 2019.
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
M Reguladas 1273 1226 1470 1372 5341
M Clinico Adulto 532 456 557 533 2078
m Causa Externas 132 163 164 154 613
H Ginecologia/Obstetricia 47 44 54 62 207
M Colisdo 28 50 41 50 169
M Psiquiatria 70 70 87 94 321
1 Clinico Pediatrico 42 32 72 79 225
m Atropelamento 10 20 18 23 71
Capotamento 1 2 2 4 9

Fonte: Geréncia da Rede de Atencéo as Urgéncias, 24 de maio/19.

Gréfico 5 — Atendimentos regulados — CRMU/Palmas, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Central de Regulacdo Médica de Urgéncia-Palmas
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9.000
8.000
7.000
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1.008 L_
Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
M Reguladas 2.389 2.204 2.309 2.322 9.224
M Clinico Adulto 736 628 752 742 2858
m Causa Externas 233 238 245 235 951
M Ginecologia/Obstetricia 87 75 103 98 363
M Colisdo 70 91 97 110 368
W Psiquiatria 48 35 41 45 169
 Clinico Pediatrico 23 25 30 35 113
[ Atropelamento 6 13 5 32
Capotamento 4 1 4 7 16

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, 24 de maio/2019.
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Gréfico 6 — Atendimentos regulados — CRMU/Araguaina, 1° Quad., Tocantins, 2019.
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
M Reguladas 525 597 575 658 2355
M Clinico Adulto 275 289 278 319 1161
M Causa Externas 153 262 223 244 882
M Ginecologia/Obstetricia 11 9 6 12 38
m Colisdo 67 105 84 115 371
M Psiquiatria 11 9 6 12 38
Clinico Pediatrico 22 34 44 50 150
Atropelamento 3 11 4 3 21
Capotamento 1 2 2 2 7

Fonte: Geréncia da Rede de Atencdo as Urgéncias, 24 de maio/2019.

Servi¢co de Atencdo Domiciliar — SAD

7

A Atencdo Domiciliar € estruturada por Equipe Multiprofissional Domiciliar (EMAD) e
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), conforme estabelece a Portaria n® 825, de 25 de abril de
2016 que redefine a atengdo domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas.

Este servico é ofertado aos usuarios clinicamente estaveis que necessitam de atencao a
saude em situagdo de restricdo ao leito, ou ao lar, de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de
autonomia do wusuario, familia e cuidador. Além disso, a sistematizacdo da assisténcia
multiprofissional é peculiar, pois se preza a humanizacdo e gestdo do cuidado ao paciente,

cuidador e familiares.

No Estado do Tocantins o SAD esta em funcionamento nas Regides de Salde Médio
Norte no municipio de Araguaina, Regido Cantdo em Porto Nacional e Regidao Capim Dourado em
Palmas e estruturado nas seguintes modalidades AD: 1, 2 e 3 estabelecidos na portaria
supracitada. Os SAD’s de Araguaina e Porto Nacional estao inseridos nas modalidades 1 e 2, pois
ofertam atendimento de baixa a média complexidade, e, o SAD de Palmas ofertam somente
atendimento de média complexidade.

Considerando a demanda de pacientes que estdo sob ventilacdo mecanica, nos leitos de
UTI dos hospitais do Estado, a coordenacdo do SAD de Palmas estd com em processos em
vigentes para a organizagdo do atendimento AD 3 para realizar o atendimento de ventilagdo
mecénica e consequentemente girar a rotatividade dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva.
Segue as modalidades dos servicos de atencdo domiciliar no Estado do Tocantins: Palmas de
Gestao Estadual, sendo 03 EMAD’s e 01 EMAP; em Araguaina (gestdo municipal) 01 EMAD e 01
EMAP e Porto Nacional sob gestdo municipal com habilitagdo de 01 EMAD e 01 EMAP.
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Em relacdo a assisténcia prestada ha uma dinamicidade e variagdo do numero de
atendimento, em raz&o da alta médica ou 6bitos, além disso, neste quadrimestre ndo foi possivel
realizar aumentar o nimero de atendimento em razéo da exoneracao da maioria dos profissionais,
desabastecimento de insumos e veiculo insuficiente para atender a demanda.

Tabela 16 — Pacientes Admitidos, por regido de saude, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Regifo de Salde Municipio admitidos admitidos admitidos admitidos Total
Janeiro Fevereiro Marcgo Abril
Capim Dourado Palmas 91 72 78 80 321
Médio Norte Araguaia Araguaina 47 48 50 52 197
Cantéo Porto Nacional 30 28 32 34 124
Total 168 148 160 166 642

Fonte: SAD’s: Araguaina, Porto Nacional e Palmas, em: 24 de maio de 2019.

3.2.3. Rede Cegonha

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

Observa-se que o recurso financeiro para implantacdo e implementacdo das ac¢des da
rede cegonha referente ao componente pré-natal e puerpério e atencéo integral a saude da crianca
é repassado pelo Ministério da Saude diretamente para 0s municipios.

Atividades Realizadas pela Rede Cegonha:

— Implementado nos hospitais maternidades o atendimento de Urgéncias e Emergéncias
Obstétricas: atendimento a gestantes, puérperas e problemas ginecoldgicos que apresentam
risco iminente de morte;

— Realizada Oficina Zero Morte Materna para os profissionais que pestam atencédo obstétrica nas
Maternidades da regidao Macro-Norte do Estado;

— Participacao no férum perinatal da Regido Cerrado Tocantins Araguaia,;

— Realizada Oficina de Acolhimento e classificacdo de Risco em Obstetricia em Gurupi;

— Realizada Oficina para constru¢éo do protocolo multiprofissional em Obstetricia em Gurupi;
— Realizada Oficina para construcdo do protocolo de enfermagem do Estado do Tocantins.

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

28



"5

¥

/@ GOVERNO DO
‘@ ESTADODO  Diisico
20 TOCANTINS D: saupe

3.2.4. Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas

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

No primeiro quadrimestre de 2019 foram realizadas as seguintes atividades:

— Apoio matricial aos profissionais de salude para implementacdo das a¢bes de promoc¢do da
saude, controle do tabagismo e tratamento ao fumante nas Unidades de Salde cadastradas no
Programa Nacional do Controle do Tabagismo.

— Apoio quanto a formacdo de equipes multiprofissionais para inicio dos atendimentos aos
tabagistas.

As demais acgOes descritas na Programacgdo Anual de Saude — PAS, para esta area
técnica estdo previstas para serem executadas nos proximos quadrimestres.

Como resultado imediato das acBes da Area Técnica do Controle do Tabagismo, em
parceria com 0s municipios do Tocantins, num comparativo entre o primeiro quadrimestre de 2018
e o primeiro quadrimestre de 2019, evidenciamos:

Tabela 17 — Situacéo do tratamento ao fumante no Tocantins, Tocantins, 1° Quad., Tocantins,
2018 e 2019.

Servico 1° Quad. 2018 1° Quad. 2019
Municipios com 0 PNCT 30 43
Unidades com oferta de Tratamento Especializado ao Fumante 55 85
Fumantes atendidos 426 302
Total 511 430

Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atencédo a Saude — acesso: 14/06/2019.

Gréfico 7 — Oferta de servicos e de atendimento ao Fumante no Estado do Tocantins, através
do Programa Nacional do Controle do Tabagismo, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

450 426
400

350

300

250

200

150

100 20 55 43
50

o m L] [ ]

1° Quadrimestre 2018 1° Quadrimestre 2019

302

85

B Municipios com o PNCT
H Unidades com oferta de Tratamento Especializado ao Fumante
Fumantes atendidos

Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude — acesso: 14/06/2019.
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Como desafio para a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, permanece a
ampliagdo de Unidades Especializadas de Tratamento ao Fumante nas 8 Regides de Saude
compreendendo as Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo Psicossocial e Centros de
Especialidades Médicas e ainda Unidades de Saude para atendimento da populagdo indigena.

3.2.5. Atencdo a Saude na Rede de Prevencéo, Diagndéstico e Tratamento do Cancer

No primeiro quadrimestre foi realizado apoio matricial aos profissionais de salde para
implementacéo das agfes de promocao da saude referente ao controle do cancer do colo do Utero
e mama.

No que diz respeito ao Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN) a Secretaria Estadual
de Saude capacitou 19 (dezenove) profissionais, incluindo os coordenadores da Atencdo Bésica e
servidores atuantes no Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de LesOes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC), Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer
de Mama (SDM) e servicos de mamografia.

Os municipios solicitantes da supramencionada capacitacdo foram Araguacu,
Palmeropolis, Dois Irmaos, Colméia, Almas, Colinas, Formoso do Araguaia, Filadélfia,
Aguiarnopolis, Nazaré, Divinopolis, Cariri, Conceicdo do Tocantins, Combinado, Presidente
Kennedy, Miranorte, Gurupi e Paraiso. Importante ressaltar que os profissionais capacitados pela
Geréncia da Rede de Prevencgéo, Diagnostico e Tratamento do Cancer devem ser multiplicadores
do conhecimento adquirido.

As demais acOes descritas na Programacdo Anual de Saude — PAS, para esta area
técnica estao previstas para serem executadas nos préximos quadrimestres.

A tabela abaixo descreve os (procedimentos 02.03.01.001-9 Exames citopatolégicos
cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatolégico cervico vaginal/microflora-
rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos nas unidades do Estado do
Tocantins.

Tabela 18 — Producdo Ambulatorial — Procedimentos de Citologia Realizados nas Unidades
do Estado do Tocantins, Janeiro a Abril, 2018 e 2019.

N 1° Quadrimestre
e —— Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
2018 3.241 2.364 3.612 4.566 13.783
2019 3.179 1.799 1.052 1.151 7.181

Fonte: SIA/DATASUS Acessado em 14/06/2019

Percebe-se que a oferta de citologia no més de janeiro evidencia-se maior quando
comparado ao més de fevereiro, este fato é decorrente do acumulo de exames coletados ao final
de cada exercicio anterior em razao do outubro rosa.

A oferta do exame citopatolégico do colo do utero encontra-se em declinio, em virtude do
encerramento do contrato de prestacdo de servico em citopatologia sob gestdo estadual e
municipal (Porto Nacional). No total, 120 (cento e vinte) municipios, ou seja, 86% do Estado estao
desassistidos no que se refere ao supramencionado exame.

30



T

A GOVERNO DO ETAF
(PN ESTADODO DEESTADO
2=C)s, TOCANTINS | D/ SAUDE

Cabe ainda destacar que a SES/TO vem trabalhando incansavelmente para a contratacédo
de prestadores de servicos em citopatologia, tdo logo seja regularizada a oferta deste exame aos
municipios do Estado do Tocantins € necessario que seja implementado o rastreamento
organizado no territrio para que a mesma seja recuperada.

A tabela abaixo descreve o (procedimento 02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para
Rastreamento) realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos nas Unidades do Estado do
Tocantins.

Tabela 19- Producdo Ambulatorial — Procedimentos de Mamografia Realizados nas
Unidades do Estado do Tocantins, Janeiro a Abril, 2018 e 2019.

" 1° Quadrimestre
AmEies Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
2018 392 599 289 428 1.708
2019 209 274 404 235 1.122

Fonte: SIA/DATASUS Acessado em 14/06/2019.

Em virtude da instabilidade nos servicos de mamografia prestadores de servico SUS um
total de 74 (setenta e quatro) municipios do Estado, ou seja, 53% estdo sem cobertura, apesar
disso, a oferta de mamografia apresenta-se em crescimento.

Ressaltamos ainda que 40 (quarenta) municipios pactuaram o exame de mamografia com
0 municipio de Palmas e atualmente por questfes de financiamento (contrapartida dos municipios
referenciados) estdo sem cobertura.

Diante deste cenario, a prioridade é regularizar a oferta do exame de mamografia aos
municipios por meio da manutengdo preventiva dos equipamentos instalados nos servicos de
mamografia sob gestdo estadual e municipal, regularizar a operacionalizacdo do SISCAN nos
servigos de mamografia bem como implementar o rastreamento organizado do cancer de mama no
territério municipal.

Laboratério de Monitoramento Externo de Qualidade (LABMEQ)

As acbes do LABMEQ se encontram em consonéncia com a Qualificacdo Nacional em
Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCito) e permitem garantir o
monitoramento da qualidade dos exames ofertados a populagéo pelos laboratorios habilitados ao
SUS.

No primeiro quadrimestre foram realizadas 02 visitas técnica com o objetivo de verificar a
implementacdo do monitoramento interno da qualidade, conforme estabelecido pela Portaria n°
3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, nos municipios de Araguaina e Palmas, Laboratérios
IPC e Cito Premier, respectivamente.

3.2.6. Atencdo Psicossocial

A Producéo dos Servicos de Saude da RAPS sera apresentada por regido de salde. Séo
20, os CAPS habilitados e em funcionamento no Estado. As producgfes referentes aos meses de
janeiro a abril totalizaram 55.181 procedimentos. Os CAPS que realizaram os procedimentos estdo
distribuidos nas regifes de salde da seguinte forma:
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Regido Bico do Papagaio: CAPS | Tocantindpolis; CAPS | Buriti; CAPS AD de Augustinopolis;
CAPS | Sitio Novo; CAPS | Araguatins.

Regido Médio Norte Araguaia: CAPS AD de Araguaina; CAPS Il Araguaina.

Regido Cerrado Tocantins Araguaia: CAPS Il de Colinas; CAPS AD Ill de Colinas CAPS |
Pequizeiro.

Regido Capim Dourado: CAPS AD de Palmas; CAPS Il de Palmas; CAPS | de Miracema.
Regido Amor Perfeito: CAPS Il de Porto Nacional.

Regido Cantdo: CAPS | de Paraiso

Regido Ilha do Bananal: CAPS | de Gurupi e CAPS AD de Gurupi

Regido Sudeste: CAPS | de Diandpolis e CAPS | Taguatinga. O CAPS | de Formoso do
Araguaia da regido de saude Ilha do Bananal ndo apresentou registro dos procedimentos

realizado.

Tabela 20 — N° de procedimentos da Rede de Atencédo Psicossocial do Tocantins, por regido
de saude, janeiro a abril de 2019.

. - Cerrado :
Procedimento Sl d(.) Eile Toc. QUKL CEpIT Cantédo | Sudeste i el Total
Papagaio Norte Arag Perfeito Dourado Bananal
Atendimento individual de
paciente em centro de 2.485 1.097 634 324 6.022 247 246 3.925 14.980
atencéo
Acolhimento de diurno em
= 2.263 2.535 241 613 1.198 207 92 838 7.987

centro de atencéo
Atendimento em grupo de
paciente em caps 1.478 1.566 18 620 2.703 78 480 354 7.297
Consulta de profissionais de
nivel superior exceto medico 253 0 105 45 3.194 0 27 0 3.624
Administracao de
medicamentos na atencao 1.146 71 114 21 988 72 51 1.140 3.603
especializada.
Consulta de médicos em
atencdo especializada 831 0 632 0 412 310 218 206 2.609
Afericdo de presséo arterial 532 5 0 34 1.492 218 0 0 2.281
Praticas corporais em centro 809 39 24 297 73 23 6 431 1.702
de atencéo psicossocial
Consulta de profissionais de
nivel superior na atencao 99 0 0 0 1244 191 0 1.534
basica exceto medico
Praticas expressivas e
comunicativas em caps 358 395 0 480 44 0 12 241 1.530
Acolhlme~nt0 |r_1|C|a| por centro 450 181 61 o8 185 20 19 12 056
de atencéo psicossocial
Atendlmento domiciliar para 514 1 178 76 135 12 23 13 052
paciente de centro d
Atendimento  familiar em
centro de atencéo 135 149 60 104 269 33 31 106 887
psicossocial
Acolhimento portuno de 0 36 0 0 464 0 0 310 810
centro de atencdo
Acges de articulagao de 78 226 6 11 34 30 0 369 754
redes intra e intersetorial
Orientagdo em grupo na 0 0 0 88 359 146 0 9 602
atencéo especializada
Atendimento em  oficina
terapetica | em saide mental 99 0 0 0 0 81 123 259 562
V|S|tf3\ domlcﬂ_lar/mstltumonal 346 0 4 0 12 3 13 29 407
de nivel superior
Atendlmgnto em oficina 285 0 0 0 27 0 0 16 358
terapeutica Il saude mental
Atgndmen_to individual em 147 0 0 0 0 106 1 0 264
psicoterapia
Visita  domiciliar  ~por 215 0 0 16 6 0 6 2 245
profissional de nivel médio
Acdes de reducdo de danos 158 8 0 45 6 10 1 1 229
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?rtiig‘?ao as  situagbes  de 58 12 0 24 86 0 7 18 205
Terapia em grupo 31 0 0 0 50 0 0 36 117
Consulta /atedimento
domiciliar na atengéo 19 0 0 0 3 0 90 0 112
especializada
Agdes  de  reabilitacdo 11 42 0 19 40 0 0 0 112
psicossocial
Acolhlmento e terceiroturno 0 0 0 0 104 0 0 0 104
de paciente em centroi
Abordagem cognitiva 0 0 0 90 0 0 0 0 90
comportamental do fumante
Terapia individual 2 0 0 0 7 0 67 0 76
Atividade
educativa/orientacéo em 41 0 0 0 2 0 0 0 43
grupo
Matrlclamen_to de equipe de 10 3 5 0 15 3 0 1 34
atencdo basica
Fortalecimento do
protagonismo de usuarios 11 1 0 0 16 0 0 2 30
cen
Consu'lya/atendlmento 9 0 0 0 4 0 3 6 29
domiciliar
Promogdo  contratuaridade
no territorio 0 0 9 L 0 0 2 12
Atendimento psicoterapia de 10 0 0 0 0 0 0 0 10
grupo
Matriciamento de equipe dos
pontos de atengdo urg. Erm. 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Serv. Hosp.
Consulta de profissionais de
nivel superior na atencdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especializada
Praticas corporal - atividade
fisica em grupo ! 0 0 0 6 0 0 3L 0
Apoio a servico residencial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de carater trans por caps
Atendlmento dg urgencia em 0 0 0 0 0 0 0 0 0
atencdo especializada
Acqmparjhamento de servigo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
residencial tep. Por caps
Administracao de
medicamentos em atengdo 0 0 0 0 2 0 0 0 0
basica por paciente
TOTAL 12.891 6.367 2.079 2.944 19.197 1.790 1.526 8.387 55.181

Fonte: Geréncia de Rede de Atengdo Psicossocial do Tocantins, 21-05-2019.

A Regido do Bico do Papagaio possui o0 maior nimero de CAPS, e, consequentemente a
maior producdo no periodo, com o CAPS AD de Augustinépolis, CAPS | de Buriti, CAPS | de Sitio
Novo, CAPS | Tocantindpolis e CAPS |l de Araguatins, destacando-se nos registros do sistemas da
RAAS, BPAC e BPAI. Na Regido do Bico do Papagaio foram realizadas 10 (dez) acdes de
matriciamento pelos CAPS com equipe de Atenc¢éo, no periodo em discusséo.

A RAPS na llha do Bananal apresenta na pratica, um cuidado qualificado por meio dos
servicos de Gurupi CAPS |, CAPS ADIIl e CAPS | de Formoso. Destacamos que o CAPS | de
Formoso ndo apresentou registro de janeiro a abril no sistema da RAAS, BPAI e BPAC. Nesse
mesmo periodo, os CAPS de Gurupi realizaram apenas 01 (um) matriciamento com a equipe de
Atencédo Basica.

O Médio Norte Araguaia também apresenta registro de producao no sistema RAAS, BPAI
e BPAC do Ministério da Saude. Dos 3 CAPS que funcionam em Araguaina, dois deles sdo de
Gestdo Estadual, a saber: o CAPS Il (incentivado para Ill) o CAPS Infantil, que, por ndo esta
habilitado, ndo apresentou procedimento. De Janeiro a Abril a Regido Médio Norte realizou 03
(trés) Matriciamentos pelos CAPS com equipe de Atencdo Basica. Organizar o paragrafo/
esclarecerA regido de saude Cerrado Tocantins Araguaia, composta pelo CAPS | em Pequizeiro, e
CAPS Il e AD Il em Colinas do Tocantins, tamém apresenta registro no sistema da RAAS, BPAI e
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BPAC. De janeiro a abril a Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia realizou 02 (duas) acbes
de Matriciamento executada pelo CAPS com equipe de Atencao Bésica.

Na Regido de Saude Capim Dourado estdo em funcionamento os CAPS Il e ADIII de
Palmas e o CAPS | de Miracema. Foram realizadas 15 (quinze) a¢gdes de Matriciamento nos CAPS
de Palmas com a equipe da Atencdo Basica. O CAPS | de Miracema néao registrou acdes de
Matriciamento no periodo em tela.

Na Regido de Saude Sudeste, os CAPS de Taguatinga e de Diandpolis apresentaram
registro no sistema da RAAS, BPAI e BPAC. No 1° Quadrimestre ndo houve desenvolvimento de
acdo de matriciamento realizada por CAPS com equipe de Atencgédo Basica.

A Regido de Saude Cantéo, possui apenas um CAPS I, que é o de Paraiso do Tocantins,
e este, apresentou registro no sistema da RAAS, BPAI e BPAC de janeiro a abril. A Regido Cantéo
do Tocantins registrou 03 (trés) acdes de Matriciamento pelo CAPS com a equipe de Atencado
Bésica.

Atividades realizadas de janeiro a abril de 2019:

— Reunido do Grupo Condutor de Saude Mental do SES/Palmas;

— Reunido com CAOCID no Ministério Publico Estadual;

— Reunido na Vigilancia Saude do Trabalhador;

— Reunido com Acolher/Cidadania e Justica Tema: Saude em 1° lugar;

— Oficinas de Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estratégica do SUS por meio do PROADI-
SUS viabilizando pelo CONASS;

— Oficinas de Projeto de Fortalecimento da Gestédo Estratégica do SUS por meio do PROADI-
SUS viabilizando pelo CONASS;

— Reunido com a Cidadania e Justica assunto: Evento satude em 1° lugar XI — Conferencia
Municipal de SAUDE DEMOCRACIA E SAUDE;

— Web Conferencia Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP Xl — Conferencia Municipal de SAUDE
DEMOCRACIA E SAUDE;

— Reunido sobre o Plano Municipal de Saude Mental,
— 62 FORUM DE SAUDE MENTAL Prevencéo das Vulnerabilidades na infancia e adolescéncia;

— Oficinas de Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estratégica do SUS por meio do PROADI-
SUS viabilizado pelo CONASS;

— Reunido sobre Projetos de Educacédo na Saude parceria com Educagéo
— Reunido Saude LGBT;

— Salde e Sistema Sécio Educativo Oficinas de Projeto de Fortalecimento da Gestao Estratégica
do SUS por meio do PROADI-SUS viabilizando pelo CONASS;

— Visita Técnica no CAPS ADIII de Gurupi;
— Visita Técnica da Rede de Atencao Psicossocial ao CAPSI de Gurupi.
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Tabela 21 - Matriz Diagnostica da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, 1° Quad.,
Tocantins, 2019.

Componente Ponto de Atencéo Necessidade Existente Déficit
CAPS | 21 11 10
CAPS I 08 05 03
Atencéo Psicossocial CAPS 1l 03 : 03
CAPS AD 02 02 00
CAPS AD Il 05 03 02
CAPS i 03 01 02
. . . . o UA Adulto 05 - 05
Atencdo Residencial de Caréter Transitério UA Infantl 03 - 03
= . Leitos em Clinica
Atenc¢do Hospitalar Médica 60 21 39
Estratégia de Desinstitucionalizagéo SRT 02 01 01
Cooperativas /
Reabilitagdo Psicossocial Associagdes 15 02 13
Total 127 46 79

Fonte: Geréncia de Rede de Atengdo Psicossocial do Tocantins, 21-05-2019.

3.2.7. Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pelo Ministério da
Salde — MS através da Portaria MS/GM n°. 1.060, de 05 de junho de 2002. Essa Politica tem
como principal objetivo a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

Ao lancar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite,
por meio do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, o Governo Federal ressalta o
compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, da ONU. Em atendimento ao Plano Viver Sem Limites o MS publicou a Portaria n°.
793, de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (atualmente contemplada na Portaria de Consolidacéo n°® 03/2017 — Anexo VI), e a Portaria
n°. 835, de 25 de abril de 2012 (atualmente contemplada na Portaria de Consolidag&o n° 06/2017 —
Secdo Il), que institui incentivos financeiros de investimentos e custeio para 0 Componente Atencao
Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS.

Atualmente, no Tocantins, 408.875 habitantes declaram possuir algum tipo de deficiéncia,
segundo o Censo IBGE/2010. Isto quer dizer que 29,5% da populacédo total tocantinense tém algum
tipo de deficiéncia.

Objetivos gerais da Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia do Estado do Tocantins:

— Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

— Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomizados e
com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencéo; e

— Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacédo de risco.

— Componentes da rede de - Anexo VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03:
— Atencdao Basica (UBS, NASF e atencao odontolégica);

— Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Mdltiplas Deficiéncias (estabelecimentos de salde habilitados em apenas um Servico de
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Reabilitacdo; Centros Especializados em Reabilitacdo (CER); e Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO);

— Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Hospitais e Urgéncia e Emergéncia).

A Geréncia Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia por meio dos
Centros Especializados em Reabilitacdo e Servicos Especializados em Reabilitagdo atende os
municipios nas suas demandas relacionadas a deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e mudltiplas deficiéncias, bem como, oferta Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomocdo e bolsas coletoras (colostomia e urostomia) aos usuarios do Estado do Tocantins. Os
processos de reabilitacdo envolvem todos os niveis/componentes, em uma visdo de integralidade e
de humanizacédo do atendimento a pessoas com deficiéncia.

Servi¢os da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Atencao Especializada em Reabilitagéo
Deficiéncia Auditiva

Quanto a Politica Estadual de Saude Auditiva, a implementacdo das ac¢des acontece
através do CER IIl Palmas, CER Il APAE Colinas e Servicos de Triagem Auditiva Neonatal, que
apos a Lei Estadual n° 3.178 de 02 de janeiro de 2017 torna obrigat6rio a realizacao em hospitais e
maternidades congéneres do Estado, o exame para diagnéstico da retinopatia da prematuridade -
Teste do Olhinho - nos recém-nascidos no Estado do Tocantins.

— CER/ll Palmas e CER Il APAE Colinas - oferece atendimentos em fonoaudiologia, psicologia,
servigco social e otorrinolaringologia as pessoas com deficiéncia auditiva e/ou as pessoas com
suspeita de tal deficiéncia, realizando procedimentos de diagnéstico audiolégico (audiometria,
imitanciometria, emiss@es otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco encefalico),
selecdo de AASI (aparelhos auditivos de amplificagdo sonora individual), concessdo de AASI,
reabilitacdo de usuéarios de AASI e/ou implante coclear, acompanhamento de pacientes
usuarios de AASI e/ou de pacientes que possuem afecgdes otologicas.

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

Deficiéncia Fisica

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

— Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica — estéo localizados no municipio de Araguaina
e Porto Nacional. S&8o responsaveis pelo atendimento as pessoas com limitacdes ou
deficiéncias fisicas que necessitam de atencdo especializada em reabilitagdo, tais como:
consulta, avaliacdo, diagndstico, terapias, a indicacdo de oOrtese, prétese e meios auxiliares de
locomocdo, os quais, serdo adquiridos e concedidos pelo Estado. Dispbem de equipe
multiprofissional.

— Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica, Intelectual E Auditiva — CER Ill - este se

localiza no municipio de Palmas. Visa a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica,
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intelectual e auditiva com finalidade de promover a inclusdo social através da garantia de um
atendimento de saude de qualidade e com o méximo de eficiéncia. Dispdem de equipe
multiprofissional composta por enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ortopedista,
meédico neurologista, assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicélogo. Realiza
consulta, avaliacao, diagndstico, terapias, a indicacao de ortese, prétese e meios auxiliares de
locomocgao, os quais, serdo adquiridos e concedidos pelo Estado.

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE - atualmente estdo
credenciadas/convénio para prestar atendimento ao deficiente mental/intelectual e autista as
APAES de: Araguaina, Alianca, Barrolandia, Nova Olinda, Paraiso e Palmas. Essas sao
responsaveis por atendimento especializado em reabilitacdo intelectual e autismo (avaliacao,
diagndstico, estimulagdo neurossensorial e terapias).

Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Il Palmas e Cer Il Apae Colinas — Visa a
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia intelectual, com finalidade de promover a inclusdo
social através da garantia de um atendimento de salde de qualidade e com o0 maximo de
eficiéncia. Dispdem de equipe multiprofissional. Realiza consulta, avaliacdo, diagnostico,
terapias, a indicacdo de Ortese, protese e meios auxiliares de locomocdo, os quais, serao
adquiridos e concedidos pelo Estado.

Ostomizados

Os servigos de ostomia funcionam nos Servigcos Especializados em Reabilitagédo Fisica de

(Araguaina e Porto Nacional) e no Centro Especializado em Reabilitacdo fisica, Intelectual e
auditiva CER 1ll Palmas. Estes realizam o atendimento as pessoas ostomizadas (colostomia e
urostomia) e sdo responsaveis por orientar, acompanhar, indicar e conceder bolsas coletoras e
barreiras protetoras de pele.

Atividades desenvolvidas pela geréncia de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no

1° quadrimestre de 2019.

Aquisi¢édo de procedimentos para atendimento de demanda judicial;

Acompanhamento das concessfes de Ortese, protese, meios auxiliares de locomogéo, bolsas
coletoras e barreiras protetoras referentes a processos de 2016, 2017, 2018 e 2019;
Acompanhamento sistematico do andamento dos processos em tramite de aquisi¢céo de oértese,
prétese, meios auxiliares de locomocao, bolsas coletoras e barreiras protetoras;
Acompanhamento, monitoramento, avalia¢do, orientacdo e supervisao da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

Articulacdo com outras areas de apoio (licitacdo, cotacao, juridico, contratos) para agilizar os
processos de compra, melhorando o funcionamento dos Centros/Servigos Especializado em
Reabilitacdo e garantindo acesso as pessoas com deficiéncia as OPMAL, bolsas coletoras e
barreiras protetoras de pele;

Organizagédo dos servigos através de normas, rotinas e protocolos;

Realizacao de reunides técnicas entre a geréncia e representantes dos SER/CER,;

Atividades ligadas ao Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CEODE);
Participacdo no Grupo Operacional das Redes de Atencao a Saude (RAS);

Articulacdo com Ministério da Saude, Diretoria de Atenc&o Priméria e Vigilancia em Saude da
SES para construgéo do “Plano de Estratégia de Fortalecimento das Agbes de Cuidado das
criancas suspeitas ou confirmadas para a Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo Virus
Zika e outras Sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes”;
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— Articulacdo com as empresas que fornecem Orteses, proteses (ortopédicas e auditivas), meios
auxiliares de locomocdo e bolsas de colostomia, para agilidade das entregas dos
procedimentos solicitados;

— Articulagdo com a Federacdo Tocantinense das APAEs para prestar apoio as APAEs que
realizam atendimento em saude;

— Articulacdo com o municipio de Araguaina quanto a implantacdo do CER IV de gestédo
municipal;

— Articulacdo junto ao Ministério da Saude para implantacdo de uma Oficina Ortopédica no CER
Il Palmas a fim de suprir as necessidade de adaptacdes e manutencdes de préteses e cadeiras
e a fabricacdo de algumas orteses e proteses especiais.

— Articulacdo do CER Ill Palmas junto ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS — com

relacdo a reabilitacdo e adaptacdo de pacientes amputados no processo de reinsercdo no
mercado de trabalho.

Tabela 22 — Produc&o ambulatorial dos Centros e Servigos Especializados em Reabilitacao,
Tocantins, 1° Quad., Tocantins, 2019.

. , N° N° de OPMAL e o .
Estabelecimento de Saude Atendimento Bolsa Coletora* N° Procedimento
Centro Especializado em Reabilitacdo - Palmas 4.152 4.329 8.481
Centro Especializado em Reabilitagdo - APAE Colinas 7.276 179 7.455
Servico Especializado em Reabilitacdo - Araguaina 3.256 2.645 5.901
Servico Especializado em Reabilitacdo - Porto Nacional 3.672 1.269 4,941
Total 18.356 8.422 26.778

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, 10/05/2019.

Os numeros de atendimentos disponiveis nas tabelas acima se referem as consultas,
reabilitacdes, exames, entre outros atendimentos assistenciais prestados aos usuarios e familiares.
Os dados numéricos de OPMAL e insumos referem-se a solicitagcdes apresentadas de Orteses,
proteses, meios auxiliares de locomogéo, bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele. J& o

guantitativo dos procedimentos é a soma dos atendimentos e das solicitacbes de OPMAL e
insumos.

Tanto os dados sobre OPMAL e bolsas coletoras quanto dos numeros de usuarios
atendidos e numero de atendimentos prestados pelos Servicos e Centros Especializados em
Reabilitacdo, foram extraidos dos Relatérios de Produgdo Mensal alimentados pelos supervisores
de cada Servigo/Centro de Reabilitagéo.

Tabela 23 — Numero de usuarios atendidos, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Reabilitacéo N° Atendimentos

Intelectual 250

CER Il - Palmas Auditivo 482
Fisico 133

. Intelectual 1.011

CER Il - APAE Colinas Auditivo 803
SER Araguaina Fisico 804
SER Porto Nacional Fisico 820
TOTAL 4.303

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, 10/05/2019.

Os numeros de atendimentos disponiveis nos quadros acima se referem as consultas,
reabilitacdes, exames, entre outros atendimentos assistenciais prestados aos usuarios e familiares.
Os dados numéricos de OPMAL e insumos referem-se a solicitacdes apresentadas de orteses,
préoteses, meios auxiliares de locomocéao, bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele. Ja o

38



E

A GOVERNO DO ETAF

‘P! ESTADODO [:f E57A00
= .. | TOCANTINS 0 SAUDE

guantitativo dos procedimentos é a soma dos atendimentos e das solicitacbes de OPMAL e
insumos.

Os dados sobre os numeros de usudrios atendidos vém ao encontro dos parametros
ministeriais preconizados na Portaria 1.631 de 01 de outubro de 2015, que estabelece o minimo de
usuérios por modalidade de reabilitacdo em que o servico € habilitado, com exce¢do do CER Il
Palmas: na modalidade intelectual, que deveria ter atendido 800 usuarios no periodo e atendeu
250; e na modalidade fisica que deveria ter atendido 800 usudrios no periodo e atendeu 482, na
modalidade auditiva deveria ter atendido 600 usuarios no periodo e atendeu 133. Para reabilitacdo
fisica e intelectual o minimo de usuarios a serem atendidos no més sao 200, e na reabilitacdo
auditiva e visual sdo no minimo 150 usuérios/més.

Ressalta-se a importancia do entendimento que a Portaria de Consolidacdo n° 03/2017 —
Anexo VI, que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico
de Saude e prevé em seus artigos os cuidados assistenciais que devem ser dispensados a pessoa
com deficiéncia e seus familiares, sendo na atencado especializada o projeto terapéutico singular,
baseado nas avaliacbes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com
deficiéncia, a fim de melhorar a funcionalidade, compensac¢éo da funcionalidade e/ou manutencao
da funcdo atual promovendo a incluséo social das pessoas com deficiéncia no seu ambito social. A
equipe multiprofissional devera garantir ainda a indicacdo criteriosa de dispositivos para quando
necessarios a reabilitagdo/readaptacdo do usuéario.

3.2.8. Atencédo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Ocorreu na década de 90 e inicio do ano 2000 uma forte adesdo dos municipios a
descentralizacéo da gestdo da atencdo bésica e vigilancias com as Normas Operacionais Basicas
(NOBs), mais por imposicdo do financiamento das politicas publicas que por aceitacdo de
responsabilidade sanitaria. Por sua vez, a descentralizacao de acdes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar ainda € lenta e desafiadora no Estado do Tocantins.

No que se refere a descentralizacdo pela NOB 96 apenas 08 municipios aderiram a
alguma forma de habilitacdo da Gestédo Plena do Sistema Municipal; na NOAS/01 apenas a capital
Palmas, que depois retrocedeu, e o Estado que foi um dos ultimos da federacéo a se habilitar, em
2004. Em compensacdo, no Pacto pela Saude o Estado foi o primeiro a aderir no Pais (em 2006),
seguido no decorrer dos anos, por 84 dos seus 139 municipios, sendo que a maioria sO tinha
atencao bésica. Pelo Decreto n° 7.508/11, 08 municipios.

— Habilitagcdo do Estado pela NOAS 01/2002 (Norma Operacional de Assisténcia a Saude):
Portaria GM/MS N° 2.531, de 29/11/2004 — Habilita o Estado do Tocantins na Gestédo Plena do
Sistema Estadual — GPSE.

— Adesédo do Estado do Tocantins ao Pacto Pela Salude 2006: Portaria GM/MS N° 2.194, de
14 de setembro de 2006 - Homologa o Termo de Compromisso de Gestdo do Estado de
Tocantins, considerando a decisdo da Comissao Intergestores Tripartite na reunido realizada
em 27 de julho de 2006.
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Tabela 24 — Resumo do Total de Municipio por Modalidade de Descentralizacdo da Gestao
(Municipalizacéo), Tocantins.

1997 a 2005 2006 a abril / 2019

NOB o

(Descentralizagéo NO.AS ~ Adesao ao Pacto pela Saude DESEEMIETZEEED [HED
(Descentralizagdo pela o i Decreto 7.508/11

P regionalizagdo) (eszmiElized Selaki @ (Descentralizacao pela
nfieRalizato) ° i GBI res onsabilidadegsanritéria)
GPSM* | GPAS** GPAB-A*** GPSM P

08 131 01 0 84 20
139 01 84 20

Fonte: MS/SGEP/CIT — Situacdo em abril de 2019.
*GPSM: Gestéo Plena do Sistema Municipal
*GPAS: Gestéo Plena de Atengdo a Saude
***GPAB-A: Gestdo Plena da Atengdo Béasica

De 1997 a 2005, 139 municipios do Tocantins foram descentralizados nas acdes de
Atencédo Bésica e Vigilancia em Saude, no periodo de 1997 a 2005, sendo 131 na Gestdo Plena de
Atencdo a Saude e 08 na Gestdo Plena do Sistema Municipal, ou seja, descentralizados na Média
Complexidade pela NOB (Almas, Formoso do Araguaia, Gurupi, Itacaja, Nazaré, Palmas,
Palmeir6polis e Parand) e passaram a ser gestores e gerentes das unidades de salde de seu
territério, mas o municipio de Almas perdeu a habilitacdo, ficando apenas 07.

De 2006 a atualidade 104 municipios solicitaram a descentralizacdo de ag¢des e servigcos
de saude enquanto modalidade de gestdo e geréncia de servicos, seja pelo Pacto pela Saude ou
pelo Decreto 7.508/11 - envolvendo a atengdo basica, a vigilancia em salde e servicos de média
complexidade.

Ha uma forte pressao dos gestores municipais nos espacos das Comissdes Intergestores,
numa tentativa de (des)responsabilizagao sanitaria, com um discurso de “devolver” ao Estado os
poucos servigos e unidades de baixa e média complexidade ambulatorial e hospitalar sob
responsabilidade destes entes (gestdo e/ou geréncias), principalmente Hospitais de Pequeno Porte
(HPP), Hospitais Municipais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), com a justificativa de
gue ndo suportam mais o alto custo para manter estes servicos, ou seja, sob alegacdo de
subfinanciamento. Recentemente os municipios de Colinas, Tocantinépolis e Natividade solicitaram
a estadualizac&@o de seus respectivos hospitais municipais.

No que se refere as funcdes gestoras da saude, a realidade no Tocantins apresenta uma
forte caracteristica executora de acgdes e servigos de salde de média complexidade ambulatorial e
hospitalar, quando comparada com o que é determinado legalmente, pois, compete a gestao
estadual, no caso da assisténcia, garanti-la no nivel da alta complexidade, conforme estabelece o
Art. 17, inciso IX da Lei n° 8.080/90.

Entretanto, por um processo historico de limitacdo da producao-oferta de servicos de
saude no Estado, persiste a baixa adesdo dos municipios a descentralizagédo e integralidade da
atencao, imposta, sobretudo, por um subfinanciamento das a¢cfes e servicos potencializados pelo
fato de que o Estado integra a Amazonia Legal e enfrenta desafios que oneram muito o custeio das
acOes de saude ambulatorial e hospitalar tais como: dificuldade de acessibilidade geogréfica - as
Regifes de Saude apresentam pontos extremos de distancia acima de 200 km; baixa densidade
populacional; e alto custo para interiorizagfes e permanéncia de profissionais especializados.

Baseada nesta realidade o Estado do Tocantins coopera com 0S municipios ao assumir a
gestao e geréncia de servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar prestada municipal
e regionalmente, além da cesséo de Recursos Humanos para a atengéo basica.

A SES-TO, além da responsabilidade pela gestao, mediante pactuagdo com os gestores
municipais (contratacéo, controle, avaliacdo, auditoria, regulacdo) e mediante a contratualizacdo
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com servicos de natureza filantropica e privados de maior complexidade e abrangéncia regional ou
estadual, ainda tem papel preponderante na oferta de acdes e servicos de saude diretamente a
populacdo, por meio da administracdo direta de uma rede de servicos estaduais de salde,
hospitalares e ambulatoriais — provimento consistente de assisténcia a saude.

Figura 1 — Responsabilidades dos Entes Federados no SUS.

O CendrioPreconizado

Esfera Federal ' mm | Fomulador de polities nadonais de saldde, plansjamento,

‘T_""'“"I' nomalizacdo, controle, regulacdo, avaliscio e fismlizacdo do

da Salne =  SUS em niwel nadonal , partidpacdo no cofinandamento das

! | agdes e sendcos de salde por meio da apliecEo/distribuicdo de

~— recursos arrecadados e cooperacdotecnica.

T Esfera Edtadual ) mm Promotor de politicas, regulacdo, auditona, avaliagdo e controle,
Gastonr: | vigildnda em sadde, gerir atencaoc de ala complexidade,
Eml Sosl Ao = coordenar a Rede de Llaboratdrio de Sadde Pablice, Hemorrede e

] Salche | partidpa ﬁ:n:u n.':' mofinandamento das agdes e sendcos de sadde e

cooperagac tecnia.

=
=

Exeoutor das acdes de atencao basim, meédia complexidade e de

vigilanda em salde, e partidpacao no cofinandamento das acdes
e servicosdesalde.

—d

O Cendrioatual no TOCANTINS

1

+ Wigilanciade Portose Asroportos
(_  Esfora Federal Hmmm == 4 Saddelndigena
Crosior |4 Nicleo do Ministério da Salde
A stalrioe o
cla Sailde + Hospitais de Pequeno Porte
+ || + Hospitais Resionaizde Média e Alta Complexidade
+ SAD—Servico de Atencdo Domiciliar
+ AszsiztEncia Farmacéutica
Esfera Estadual Hmm . + Centrode Atencdo Psicossocial - CAPS
) Costowr: | + LaboratorioCentral deSalde Publica
Socretaria + Hemorrede

Fonte: Eﬁm$/set0r de Planejamentoy,  Centros e Servipos de Resbilitec3o — CER & SER
i w + Complex Regulador

4 Ezcola Tocantinensedo SUS

_ Esfera Municipal ) wew [ & Unidades BasicasdeSalde e CentrosdeSalde
S-S ey 4+ MNicleoc de Apoic 3 Saldeda Familia—NASF
Socrotaria = . -
Aol rdebpal + Centrode Atencao Psicossocial -C.:ﬁ.FS
de Salde — + Centrode Especialidades Odontologicas —CED
& UPA EAMU e SAD—Servigo de Atencdo Domicdliar
4+ AcademiasdaSadde
: : - : & Aczcizténcia Farmaceutica
AQCHES ESERVECORS DE SACDE ___-L HPFF & Hospitaiz Municipais
4+ Vigilancia em Sadde
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Figura 2 — Proporc¢ao de hospiais sob gestao estaudal no estado do Tocantins.

PROPORCAO DE HOSPITAL ESPECIALIZADO, HOSPITAL GERAL, HOSPITAL DIA NA
ESFERA PUBLICA, DEZ./2018

120%
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100% —

20%

Minas Gerais Bahia Goias Maranhgo Tocantins

E=mifederal  bedFstadual E==iMunicipal =@=Populacdo Estimada 2016

25.000.000

20.000.000

15.000.000

10.000.000

5.000.000

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES (Periodo: Dez/2018) - Consulta em

30/01/2019

Figura 3 — Modelagem da gestéo do sistema estadual de salde no estado do Tocantins.

SES-TO

Garantia da capacidade de

Abardimanto Provimento Hospitalar e Ambulatorial

()5 HEHTES DA_HEDE Gestho ¢ Efickbncia Operacional | . Hi 3
PROPRIA | s L T D
L . _ Brimdria (Sabde Prisionai]
05 COMPOMENTES DA REDE AssistRnci Farmactutics
MUMICIPAL "
}— —f_' CAPS - Atencio Psicossocial
05 COMPOMENTES DA REDE b
PRIVADA CERSSER -.l'-lrbu'hp'.n- = Peccos com

L Filantropico endo filantropico | Deficiéncia

! L

Fonte: Elaboracdo SES/Setor de Planejamento
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A Figura 04 demonstra o0 mapa da rede hospitalar de média e alta complexidade com
atencdo ambulatorial e hospitalar por complexidade e porte, gerenciados diretamente pela SES-TO
gue € a responsavel por grande parte das internacdes de toda a populacao referenciada, segundo
dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial e Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SAI-SIHSUS). Nestes 18 Hospitais a SES-TO:

— Em 2017 executou 84% dos procedimentos hospitalares que ocorreram no Estado, e realizou
11.297 (63%) dos 17.850 partos que ocorreram na rede publica de servigos do SUS.

— Em 2018 executou 78% dos procedimentos hospitalares e realizou 12.826 (64%) dos 19.920
partos que ocorreram na rede publica de servigos do SUS.

No Estado do Tocantins, estes 18 Hospitais s&o Portas de Entrada Hospitalar, e funcionam

de “porta aberta”.

Figura 04 — Mapa de localizacdo de Servico Hospitalar e Ambulatorial de Gestdo Estadual

por Complexidade, Tocantins 2019.

REDE DE ATENCAO - Rede Hospitalar de Gestdo Estadual, Tocantins

Hospital de Porte Il - Alta Complexidade
sHospital Regional de Araguaina: 235 Leitos

Hospitais de Porte Il - Média Complexidade
*Hospital Regional de Augustindpolis: 93 Leitos
*Hospital Regional de Guarai: 57 Leitos

Hospital de Porte |
sHospital Regional de Arapoema: 27 Leitos
*Hospital Regional de Xambioa: 28 Leitos
*Hospital Regional de Pedro Afonso: 31 Leitos

Hospital de Porte Ill — Alta Complexidade
*Hospital Geral de Palmas- HGP: 408 Leitos
*Hospital e Maternidade Dona Regina: 78 Leitos
*Hospital Regional de Gurupi: 93 Leitos

*Hospitais de Porte Il - Média Complexidade
sHospital Regional de Porto Nacional: 123 Leitos
*Hospital Materno Infantil Tia Dedé: 50 Leitos
*Hospital Regional de Paraiso: 97 Leitos
*Hospital Regional de Miracema: 69 Leitos

* Hospital Regional de Diandpolis: 39 Leitos
sHospital Infantil de Palmas: 32 Leitos

Hospital de Porte |

*Hospital Regional de Arraias: 35 Leitos
*Hospital Regional de Araguacu: 29 Leitos

*Hospital Regional de Alvorada: 23 Leitos

Fonte: Total de Leitos: CNES — Abril 2019.
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Observa-se que a extensdo territorial do Estado do Tocantins apresenta distancias
significativas entre os municipios de pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de
referéncia para a atencdo hospitalar especializada e de alta complexidade (localizadas em Palmas
e Araguaina — conforme demonstra a figura acima), gerando a necessidade de servi¢cos
intermediarios em complexidade, capazes de garantir cadeia de reanimacdo, estabilizacdo e
cuidados para os pacientes graves, ou potencialmente graves, em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

Aprimorar a gestdo hospitalar, constitui-se em um dos objetivos estratégicos no periodo de
2016-2019, necessitando estabelecer mecanismos para que a rede assistencial de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar supere o desafio do desenvolvimento e implantacdo de
projetos estratégicos, padronizacdo de ferramentas gerenciais e sistematizacdo de avaliagéo,
objetivando principalmente a constante melhoria de suas unidades assistenciais.

A SES-TO tem empenhando esfor¢cos no sentido de organizar as Redes de Atencdo a
Salde no seu territério, como forma de superar a fragmentacdo dos servicos de saude e de
organizar um sistema que garanta o acesso da populagédo a um servigo de qualidade e em tempo
oportuno. A proposta de implantacdo/implementacdo da Rede de Atengéo a Saude - RAS em curso
tem se deparado com a dificuldade dos municipios em assumirem responsabilidades na
organizacdo das redes tematicas, possivelmente pela falta de definicAo de diretrizes para a
descentralizagéo e de um financiamento suficiente para custeio destas unidades, o que ocasiona
uma concentracdo de recursos na gestéo estadual.

Ainda em 2015, a SES-TO instituiu o Grupo Condutor da Rede de Atengdo a Saude por
meio da Portaria/SESAU/N° 761 de 03/08/2015, visando articular, coordenar, integrar e validar os
processos de implantacéo e implementagcdo da RAS, dentre outras atribuicdes.

Com o proposito de fortalecer a governanca regional em relacéo a gestdo dos recursos da
Média e Alta Complexidade - MAC na regido de salde, existe uma proposta de descentralizagédo
dos servicos de média e alta complexidade ambulatorial, que j& foi pauta de discussdo na Camara
Técnica da CIB, com o objetivo de promover a capacidade de gestdo e operacionalizacdo da
salde nos municipios; contribuir para a organizacao dos servicos de média e alta complexidade
ambulatorial nas regifes de saude, visando a melhoria do acesso da populacdo; e ofertar servigos
de saude mais proximos dos usuarios.

Ha necessidade de ampliagdo de leitos de UTI para que possam atender adequadamente
as necessidades, permitindo continuo acesso. Ha insuficiéncia de equipamentos médico
hospitalares, principalmente de imagem, tais como endoscépio, ultrassom, tomografo, torre
uroldgica, eletroencefalégrafo e outros, nas unidades hospitalares de Porte Il e lll, referéncias em
algumas regides de saude, o que inviabiliza a assisténcia, aumentando a demanda nos hospitais
de Porte Ill, bem como manutencg&o preventiva e corretiva continua desses equipamentos.

Observa-se também a indisponibilidade de servigcos terceirizados de apoio a assisténcia a
serem contratualizados, como é o caso dos laboratérios de andlises clinicas, principalmente nos
municipios mais distantes e menos populosos. Ha de se considerar ainda, insuficiente o nimero de
médicos especialistas, tais como: neurologistas, ginecologistas/obstetras, pediatras, cirurgides,
urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de
média/alta complexidade. Na oferta de procedimentos de média e alta complexidade em alguns
procedimentos ha necessidade de complementacao do recurso do Tesouro aos precos da Tabela
SUS quando contratualizados.

44



T

A GOVERNO DO ETAF
(PN ESTADODO DEESTADO
2=C)s, TOCANTINS | D/ SAUDE

A seguir constam atividades desenvolvidas no ambito dos 18 Hospitais
Regionais/Estaduais rede estadual.

Quadro 2 - Estratificacdo do Porte dos 18 Hospitais Regionais/Estaduais, Tocantins 2019.

Q
o

OO |INO|O AW IN|F-

Unidade Hospitalar Estadual/Regional Porte
Hospital de Alvorada
Hospital de Araguacu
Hospital de Arapoema
Hospital de Arraias
Hospital de Pedro Afonso
Hospital de Xambioa
Hospital de Augustinépolis
Hospital de Diandpolis
Hospital de Guarai
10 | Hospital de Miracema I
11 | Hospital Infantil Dr. Hugo da Rocha
12 | Hospital de Paraiso
13 | Hospital de Porto Nacional
14 | Hospital e Maternidade Tia Dedé
15 | Hospital de Araguaina
16 | Hospital Geral de Palmas 1l
17 | Hospital de Gurupi Alta Complexidade

18 | Hospital Dona Regina
Fonte: Decreto N° 4.012, de 26 de margo de 2010, publicado no DOE N° 3.106

Unidades Hospitalares porte Il
Hospital Regional de Araguaina

O Hospital Regional de Araguaina (HRA) é uma instituicdo assistencial, de ensino, de
natureza publica, sob gestédo da Secretaria Estadual de Saude classificado como Hospital de Porte
lll. Tem capacidade operacional de 256 (duzentos e cinquenta e seis) leitos mais 20 (vinte) leitos
de UTI totalizando. No Pronto Socorro temos a sala vermelha com 06 (seis) boxes, observacao
com 23 (vinte e trés) leitos (PS Clinica Médica/Sala Verde), além de macas para medicacao.
Temos sob a administracdo do hospital 04 (quatro) anexos: Ambulatorio de Especialidades
Médicas atendimento referenciados aos municipios da regido de saude, Servico de Reabilitacdo
Estadual (SER) que € referéncia em reabilitacdo fisica e motora, Unacon com servico de
guimioterapia/radioterapia e Casa de Apoio Gléria Moraes hospedagem aos pacientes oncolégicos
em tratamento no HRA. Principal referéncia de alta complexidade de assisténcia a salde da
Macrorregido Norte que congrega 3 Regides de Saude (Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia,
Cerrado Tocantins Araguaia), abrangendo 64 municipios e uma populacdo de 599.949 habitantes,
segundo estimativa do IBGE/2018, correspondendo a 43% da populac¢do do Estado do Tocantins.
O HRA esta localizado na Regiao Médio Norte Araguaia, ponto estratégico na Rede de Atencéo a
Saude do Estado do Tocantins, atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas e
ortopedia, com abrangéncia Estadual.

No 1° quadrimestre de 2019 foram realizados acdes de manutencdo preventiva e corretiva
da estrutura fisica do hospital regional de Araguaina, salvo a destacar:

— Pintura da Fachada da Radioterapia;

— Pintura das areas comuns da Radioterapia;

— Identificac&o Visual do Prédio da Radioterapia;
— Inicio das Obras no Prédio da Radioterapia.
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— Ala“J’ e “l” = Pintura e execuc¢dao de piso;
— Ala‘l” — Adequacéo na enfermaria.

— Execucéo de estrutura e cobertura de adequacao do arquivo administrativo.
— Impermeabilizacéo de calha do Centro Cirdrgico
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Relatério estatistico do nucleo interno de regulacdo do hospital regional de Araguaina.

Tabela 25 — Solicitacdo de vagas de UTI clinicos e cirargicos NIR/HRA, 1° Quad., Tocantins,

2019.

Motivo Janeiro Fevereiro Margo Abril
Urgéncia 75 65 104 94
POI 9 8 14 17
TOTAL 84 73 118 111
Fonte:HRA, Maio/2019.
Tabela 26 — Relatdrio Estatistico Inter Hospitalar NIR/HRA, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Total

Clinica médica 43 38 67 51 199
Cirurgia geral 6 13 10 19 48
Neurologia 11 8 14 12 45
Cardiologia 11 5 9 6 31
Cirurgia oncoldgica 4 4 5 5 18
Ortopedia 0 1 6 6 13
Vascular 5 2 1 5 13
Nefrologia 1 0 5 1 7
Oncologia clinica 1 0 0 4 5
Pediatria 0 2 1 0 3
Urologia 0 0 0 2 2
Bucomaxilo 1 0 0 0 1
Cirurgia toracica 1 0 0 0 1
Ginecologia 0 0 0 0 0
Total 84 73 118 111 386

Fonte: HRA, Maio/2019.

Quadro 3 — Atividades de educacdo permanente e formacdo profissional realizadas no
Hospital regional de Araguaina, 1° Quad., Tocantins, 2019.

RESP./ PUBLICO MES/ANO
EVENTOS EVENTO CH ALVO SERV SITUA(;AO OBJETIVO
Fundagéo 31 margo
¢ Médico com 2016 a 28 Quialificar a Formagé&o do Profissional/Médico e
S - Hospital = ; ;
Residéncia Médica em b 60h/Se atuacdo fevereiro visa seguranca e tratamento adequado do
: : . Adriano Py 1 ) h .
Otorrinolaringologia. Jorge de m Clinica e 2019 paciente, com foco na qualidade do cuidado
Manaus/AM Cirargica Concluido prestado ao mesmo.
Formar profissionais qualificados para o
Mest_rAadc_) Proﬂssnona_l Universidade 2016 a merpado de trabalho, capazes de ut_lll_zar a
em Ciéncia, Tecnologia Prof. em L pesquisa para agregar valor a suas atividades,
X ) Federal de 360h . 1 janeiro 2019 - . P L
e Gestéo Aplicada na S0 Paulo saude Concluido transferindo conhecimento técnico e cientifico
Regeneracéo Tecidual. para o mercado, para as empresas, para o setor
publico e para a sociedade como um todo.
. . 22,23 e . . .
Gerenciamento de Servidores em ; Capacitar os servidores dos estabelecimentos
Residuos Hospitalares. SES/HRA 16h saude 8 Zégonlcli ?j(? Assistenciais de Saude do Tocantins.
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Incentivar os profissionais em salde a se
capacitarem, visando o aperfeicoamento
04h a Servidores em 01.02. a profissional a fim de promover a prevengéo e o
Onco Ensino Onco Ensino 12h saude do 50 01.04.2019 diagndstico precoce, difundir praticas de
HRA Concluido sucesso no tratamento e reabilitagdo nos
cuidados paliativos, e o atendimento
multidisciplinar aos pacientes.
Preparar o ambiente para as atividades diérias,
= , . | Servidores em 2le mantendo a ordem e evitando principalmente a
Edu«z?grz‘at?nigdiaude HR'é/CSISIH/ 5h];]0m' saude do 46 22.02.2019 | disseminagdo de microorganismos responsaveis
' HRA Concluido pelas infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde.
Projeto de Implantacéo MS/ Hosp. Equipe 2019 a 2020 ) ngllﬂgar as eqU|p'es_med|cas.e_
P . multiprofissionais dos hospitais supervisionados,
da Técnica De Oswaldo 30h multiprof. do 8 Em . . s P
. . no cuidado ao paciente bariatrico pela técnica
Videolaparoscopia. Cruz HRA andamento - -
de videolaparoscopia.
Dia D da Denaue Vigilancia Equipe multip. 19.03.2019 Demonstrar que a melhor forma de controlar a
Chikunaunva egZik:a Epidemiologi 08h e usuérios do - Cc.)nclluido proliferagdo do mosquito séo com as agdes
guny ’ ca/ HRA HRA preventivas.
Normas de Servidores em 1l1e Orientar sobre a importancia da higienizacdo
Biossequranca SCIH/HRA - saude do 6 29.03.2019 das méos antes e depois da manipulacéo dos
9 sa HRA Concluido alimentos.
Roda de Trabalho de IEI:L?rTzI;\SnSigg (;% 02h muIIEtiqurl(?fedo 6 26.03.2019 Identificar diretrizes e dispositivos da PNH no
Humanizacéo-PNH. / HRAQ HpRA. Concluido HRA.
= Académ. do . P = x
Integracéo do curso de SCIH / CCIH/ curso de 27.03.2019 Orientar os académicos em relagdo & Postura
Gestédo Hospitalar da HRA 03h Gestio da 30 Cc'anclluido no ambiente hospitalar, bem como normas e
Faculdade Catolica. FACDO rotinas.
Equipe
Palestra: Preenchimento NVEH / multiprof. do
adequado das Comissédo de o1h HRA e 16 09.04.2019 Melhorar a qualidade de informagdes dos
Declarag8es de Obito- Revisdo de académicos Concluido atestados de 6bitos.
DO. Obitos) medicina
ITPAC
Vigilancia Equipe
Acéo do Dia Mundial Epidemiolégi 08h multiprof. e 26 24.04.2019 Orientar a procura imediata do Servigo de
das Meningites. ca Hospitalar usuarios do Concluido | Saude frente a suspeita dos casos da meningite.
/ HRA HRA
SES/
Superint. de 24 a 26 de Quialificar profissionais da satde em
Curso de Praticas Gestédo Equipe abril/2019 — ) ; - )
Educacionais Profissional e | 80hs multiprof. do 7 1° Médulo metodologyas ativas de ensino e,aprend|za_gem
. = e, educagdo permanente em saude, com vistas
Inovadoras em Saude. | Educacéo na HRA Em > < N e
, a inovagdo e transformacéo de praticas.
Saude / andamento
ETSUS.

Roda de Conversa: Compreender a Importancia do Cuidado,
Cuidados com os Prof. em Acolhimento e Seguranga no processo de
Pacientes envolvendo | Radioterapia/ 02h saude da 9 29.04.19 tratamento dos Pacientes Oncoldgicos. Assim
Etica Profissional, Unacon/HRA. Radioterap./U Concluido como compartilhar conhecimentos teéricos e
Bioética e Seguranga na NACON/ préticas do dia a dia no cuidado para com 0s

Radioterapia. usudrios que usufruem dos servicos em salde.

Fonte: HRA, Maio/2019.

Hospital e Maternidade Dona Regina

O Hospital e Maternidade Dona Regina — HMDR é um hospital de porte Ill, credenciado

Y

como Servico Especializado de Assisténcia a Mulher e ao Recém Nascido de Alto Risco.
Localizado na Regido Capim Dourado, referéncia para seis regibes de salde do Estado em
atendimento de Urgéncias/Emergéncias Clinicas e Cirlrgicas ginecologico-obstétricas e alta
complexidade em neonatologia. Possui na sua estrutura 03 (trés) leitos de emergéncia, 03 (trés)
leitos de observacéo, 10 leitos para gestacao de alto risco, 37 leitos de alojamento conjunto, 22
leitos de ginecologia, 20 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, 20 leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional, 6 (seis) leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru Neonatal, Pré-Parto, Parto e P6s-Parto com 10 boxes individuais, Centro
Obstétrico com 5 (cinco) salas cirurgicas, 5 (cinco) leitos de Recuperacdo Pos Anestésica, 20 leitos
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na Casa da Gestante Bebé e Puérpera, Banco de Leite Humano e projeto mée nutriz. E referéncia
no atendimento a pessoas em situagdo de violéncia sexual; Ambulatério de atendimento &
gestacao de Alto Risco e Medicina Fetal; Cirurgias eletivas ginecoldgicas; referéncia para média e
alta complexidade em laqueaduras tubérias. O Hospital € também a Unica referéncia estadual para
pacientes cirargicos neonatais. Conta com o Banco de Leite Humano com captagdo e
pasteurizacdo de aproximadamente 300 litros de leite humano por més. O HMDR é credenciado
para realizar as trés etapas do Método Canguru.

No 1° quadrimestre de 2019 foram realizadas melhorias na 4rea administrativa do hospital
bem como foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Participacdo na reunido estadual para a construcdo do Fluxo de Atendimento a PSVS e

Implantacdo da Cadeia de Custddia;

— Participacdo de reunibes com a Rede de Atendimento a Violéncia Sexual (Estado e

Municipios);

— Participacdo no | férum Interinstitucional:

INSTITUCIONAL CONTRA A MULHER,;

— Resolucéo de 93,98% das demandas encaminhadas pela ouvidoria do hospital;
— Atividades de educacado permanente e formagédo profissional realizada.

EQUIDADE DE GENERO E VIOLENCIA

Tabela 27 — Nomero de participantes, por categoria, nos cursos ofertados no Hospital e
Maternidade Dona Regina, 1° Quad., Tocantins, 2019.

N° de participantes

Cursos Ofertados Publico - Alvo CH -
por categoria

Curso de Boas Préaticas Baseado em Evidéncias Equipe multiprofissional 12 horas 52
Curso do DIU Equipe médica 12 horas 30
Curso Suporte Bésico de Vida Equipe de Enfermagem 04 horas 25
Curso do SAVIS Equipe multiprofissional 24 horas 20
Curso de Aleitamento Materno 12,13/14/03/2018 Todos servidores 20h 19
Aspectos Eticos e Legais no Registro em Prontudrio Enfermagem 2h 14
Curso Seguranca do Paciente Equipe de Enfermagem 08 horas 7

Total de servidores capacitados 134

Fonte: HMDR, Maio 2019.

Curso de Preparacao para o parto

Reunido multiprofissional mées nutrizes
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Reunido de colegiado Colegiado Administrativo

Curso de Atencédo ao Parto e Nascimento Baseado em Evidéncias Cientificas
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Tabela 28 — Procedimentos realizados no HMDR, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Procedimentos 1° quad
Ordenhas no BLH 5.855
Orientacdes no Alcon 3.038
Atendimentos (Int. e Ext.) 1.297
Visitas no Alcon 889
Roda de Conv. Mde Nutriz 147
Rodas Amb. Alto Risco 74
Consultas Pediatra 59
Consultas Nutricionista 04
Colostroterapia (por bebé) 01
Orientac@o Grupos Externos (nem sempre lembramos da lista de presenca) 00
Total Geral de Atendimentos: 11.364
Leite Coletado no BLH (ml) 221.958
Leite Col. em Domicilio (ml) 200.390
Doadoras Cadastradas 361
Receptores Atendidos 355
Total de LH Coletado (ml) 422.348
Leite Processado (ml) 275.900
Leite Pasteurizado (ml) 180.950
Leite Desprezado (ml) 95.300
Leite vindo do Posto de Coleta do Tia Dedé (ml) 26.410
Leite vindo do Posto de Coleta de Paraiso (ml) 1.835
Total Leite Distribuido (ml) 321.110
Dietas Enviadas 16.322
Quilometragem (km) 4.666
Coletas Domiciliares 430
Visitas domiciliares de enfermeira 106

Fonte: HMDR, Maio 2019.
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Hospital Regional de Gurupi

O Hospital Regional de Gurupi — HRG est& localizado no municipio de Gurupi, sul do
Tocantins, na regido de saude llha do Bananal, classificado como unidade de porte Ill, com
atendimentos de média e alta complexidade, possuindo o perfil “porta aberta”. Atendendo uma
populacdo de 242.714 habitantes, sendo referéncia para 24 municipios circunvizinhos. Possui 22
leitos de internacfes clinicas, 17 leitos de internacdes cirdrgicas, 20 leitos de terapia intensiva,
divididos entre pediatrica e adulta, 25 leitos de clinica ortopédica, 24 leitos de obstetricia, 14 leitos
de pediatria, 04 (quatro) leitos de psiquiatria, 10 leitos de UTI adulto e 06 (seis) leitos de Unidade
de Cuidados Intermediario Neonatal.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Média mensal de 3.109 consultas de urgéncia e emergéncia e 626 consultas ambulatoriais; 154
partos, sendo 59 partos normais e 94 cesareas; 276 procedimentos cirargicos, sendo 86
cirurgias ortopédicas e 190 cirurgias de outras especialidades; 3.918 atendimentos em
Fisioterapia, 884 atendimentos em Fonoaudiologia, 1.962 atendimentos em Psicologia, 2.206
atendimentos em Nutricdo, 414 atendimentos em Terapia Ocupacional e 821 atendimentos pelo
Servico Social;

— Revisdo da Regulamentacdo de acesso para visitantes e acompanhantes do Hospital
Referéncia de Gurupi (HRG);

— Palestra sobre a NR-32 realizada em todos os setores, bem como vistoria pela equipe do
NASST na lavanderia, RECEP, refeitorio e laboratorio.

— 72 frascos de Leite Materno que foram pasteurizados /processados, 19,3 litros de leite materno
coletado — (para processamento ou para distribuicdo de Leite materno Ordenhado néo
pasteurizado).

Hospital Geral de Palmas — HGP

O HGP foi inaugurado em agosto de 2005, sendo uma instituicdo assistencial e de
ensino. Possui um Pronto Socorro de “porta aberta”, com dificuldades estruturais, pois nao
comporta o fluxo de pacientes que sdo referenciados a unidade. Principal referéncia de alta
complexidade de assisténcia a salde da Macrorregido Sul que congrega 5 Regides de Saude
(Capim Dourado, Cantdo, Amor Perfeito, Sudeste e llha do Bananal), abrangendo 75 municipios e
uma populacdo de 783.496 habitantes, conforme dados do IBGE/2018, correspondendo a 57% da
populacdo do Estado do Tocantins. No HGP existe o principal servico de diagnostico do Estado,
sendo assim grande maioria dos municipios referenciam pacientes a instituicdo. Na unidade existe
também o maior nimero de profissionais da assisténcia e diversidade de especialistas,
apresentando em janeiro de 2018, 2.529 servidores, em novembro 2.516 e em dezembro 2.490
servidores, além dos servigos terceirizados. Atualmente existem no HGP 390 leitos de internagéo
nas enfermarias (52 em reforma), 26 leitos de UTI adulto, 09 leitos de UTI pediatrico, 18 leitos de
cuidados intermediarios, 06 leitos de Unidade de Cuidados do AVC, 05 leitos de servico de
hemodinamica, 05 leitos de Recuperacdo PoOs-Anestésica, 41 leitos no Pronto Socorro (5 na sala
vermelha, 14 na sala amarela, 25 na Unidade de Tomada de Deciséo | e espaco para acomodacgao
de 28 usuérios na Unidade de Tomada de Decisao II).

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Recebimento de poltronas para acompanhantes oriundas do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), através do Hospital Sirio Libanés;

— Recebimento do aparelho de eletroencefalograma para uso dos pacientes da UTI Pediatrica
oriundo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS),
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através do Hospital Sirio Libanés. A laudagem dos exames sera realizada pelo Hospital
Moinhos de Ventos através de parceria com o Hospital Geral de Palmas;

Recebimento de 20 camas hospitalares para as enfermarias de diversas especialidades;

Fortalecimento do corpo clinico do servigo de ortopedia e traumatologia a partir da contratacédo
de 14 (quatorze) ortopedistas;

Fortalecimento do corpo de clinico da equipe de Nefrologia a partir da contratacdo de 04
(quatro) de nefrologistas;

Instalacdo de placas de identificacdo do paciente em todos os leitos de enfermarias, Unidade
de Tratamento Intensivo Adulto e Pediatrico e Unidade de Cuidados Intermediarios;

Realizacdo de Curso de Interpretacdo do Manual ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo
para lideres;

Retomada das obras de ampliacao do centro cirdrgico;

Tabela 29 — Atividades do Nucleo de Educacdo Permanente, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Atividades Jan. Fev. Mar. Abr. Total

Numero de Participantes 348 829 1026 1174 3377
N° de Estagiarios (1° semestre 2019) Férias 880 - - 880
K:/I?r:;ss?fa/d I;gl(ehsct):gz)/ Atividades Educativas 39 128 166 190 523
E:/I:Jrfs?rsaij Zgl(eqs;tc:?s / Atividades Educativas 21 64 76 96 257
N° de Internos (1° semestre 2019) 920 234 - - 234
N° de Residentes (2019) 72 - 11 - 83
Numero de Participagdo em Cursos Externos 0 0 49 0 49
Fonte:HGP, Maio 2019.

Tabela 30 — Principais indicadores de producédo hospitalar, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Principais Indicadores 2019 Jan. Fev. Mar. Abr. Total

Exames Laboratoriais Clinicos 76.058 70.912 77.882 78.527 303.379
Exames de Imagem 7.143 7.488 7.497 8.676 30.834
Atendimento Ambulatorial 4.125 3.366 3.619 3.014 14.124
Urgéncia e Emergéncia 2.718 2.417 2.514 2.352 10.001
Pareceres atendidos 1.564 1.451 1.703 1.737 6.455
Pacientes classificados 1.425 1.192 1.445 1.081 5.143
Numero de internacdes 1.172 1.217 1.281 1.231 4.901
Cirurgias realizadas 803 816 791 814 3224
Contra Referéncias realizadas 20 15 37 51 123
TFDs concluidas 24 10 10 8 52

Fonte: HGP, Maio 2019.
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INicio 30/04/2019 - 17:58 - Luciana Barros/Governo do Tocantins

PROJETO LEVA MUSICA E
ALEGRIA A PACIENTES

INTERNADOS NO HGP Projeto leva musica e alegria a pacientes internados
no HGP

PRO U RAM IX S E 2 Para levar alegria, mensagens de fé e esperanca em formato de
ICOS DO MOSQUITO i lentes |
Aedes Aegypli.

a e servidores, o
Hospital Geral de Palmas (HGP), por meio do setor de
Humanizagéo, criou o Projeto de Musicoterapia. Tal iniciativa conta
com a parceria com o coral Canto Nobre, o Coro Staccato da
Escola Livre de Musica de Palmas e o Cantor Demerval Souza.

Tal projeto realiza apresentagdes nos setores como Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
pronto socorro, alas de internagao, entre outros. Na Ultima sexta-

RECOMPENSA: o ol o e o s B o

SUA SAUDE. SUA VIDA E Pronto socorro e alas de internagdo da nefrologia entre outras.

A DE QUEM VOCE AMA. "N6s estamos aqui com uma miss&o que é trazer conforto, paz e
alegria aos pacientes, acompanhantes e servidores por meio das
nossas cangdes da Misica Popular Brasileira. Cada apresentagdo
do HGP é um ap i para nos i do coral”,

o regente do Coral Canto Nobre, da Defensoria Publica do Estado,
Anderson Menezes.

I
Coral Defensoria - Foto André Aratjo (3).JPG -

De acordo com a servidora do Setor de Humanizacéo, Lisy Mota o
projeto é uma oportunidade de trazer a masica como uma maneira

T _ . o - . - -

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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INicIo 29/04/2019 - 11:18 - Luciana Barros/Governo do Tocantins

MUTIRAO DE CATETERISMO
CARDIACO NO HGP ZERA A FILA

DE ESPERA PELO Mutirao de cateterismo cardiaco no HGP zera a fila
PROCEDIMENTO ELETIVO S I3
de espera pelo procedimento eletivo

0 Hospital Geral de Palmas (HGP) realizou durante o Gltimo sabado,
27, 0 5° mutirdo de Cateterismo Cardiaco no setor de
Hemodinamica deste ano e pds fim a fila de espera por
procedimentos eletivos cardiacos. Neste ano foram realizados 641
procedi de alta i i lar, destes, 51
foram eletivos por meio dos mutirdes aos sabados. No ano de 2018
foram 1.495 procedimentos.

0 médico cardiologista intervencionista, Dr. Andrés Sanchez, explica
como € realizado o procedimento. “O cateterismo cardiaco é um
exame invasivo que estuda o coragdo e na maioria das vezes suas
artérias, avaliando a presenca de obstrugdes, com o papel de avaliar

SUA m SUAVIDAE a idade de éutico nas artérias do coragéo,
s
dendo precisar i de uma angi ia ou
A DE uum vm M p s P % N E 2 Em 2019, 51 pacientes que aguardavam na fila de regulagdo foram
o eventualmente uma cirurgia ponte de safena”, esclareceu. "0 N i Wy ) A
2 % 5 5 X beneficiados por meio dos mutirdes de procedimento de cateterismo.
; cateterismo é realizado com anestesia local, com sedagéo leve, ou i oz 3
! i 5o utili tesi 1N imeira hor A Ap6s mutirdo deste sabado, a fila foi zerada. - Nielcem
S st L g 4 seja, néo utiliza anestesia geral. Na primeira hora, aposo I o ———
procedimento, o paciente ja pode se alimentar e ir ao banheiro, ap6s
e ‘ quatro horas de repouso em média, a pessoa jé pode ter alta
- hospitalar”, afirmou. I
0 médico ainda acrt que “no HGP foram real: maisde |l E]

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.


https://saude.to.gov.br/
https://saude.to.gov.br/

GOVERNO DO = SECRETARIA
ESTADODO [f ESTADO
TOCANTINS (4 SAUDE

ey
a

AUDE  GOVERNO DO ESTADO

E R
SECRETARlll\j DA 'ANTINS @
s

saudeto N\\O

INiclo 26/04/2019 - 08:53 - Luciana Barros/Governo do Tocantins

SERVIDORES DO HGP SAO
IMUNIZADOS CONTRA

IEEPERENIEETES - Servidores do HGP sao imunizados contra Influenza,

ATE 0 DIA 31 DE MAIO

campanha segue até o dia 31 de maio

No intuito de imunizar e prevenir os diversos servidores contra a
P gripe, o Hospital Geral de Palmas (HGP), por meio do servico Saide
Ocupacional do Trabalhador, realiza até esta sexta-feira, 26 a
Campanha de Vacinagdo 2019 contra a Influenza. A agdo
acontece das 8h as 20h. Esta agdo acontece nas demais unidades

hospi do Estado e icipios, devido este publico estar

dentro da contraa I ja
foram imunizados 9% do publico alvo, a campanha segue até o dia
31 de maio.

RECOMPENSA “Para vacinar, € necessério apresentagéo do CPF ou nimero do
5 cartdo do SUS, cracha de identificagdo do servidor e sendo
SUA SAUDE SUA VIDAE imprescindivel a ap 40 do cartdo de vacinagao’, o
A DE QUEM VOCE AMA. servidor da Sadde Ocupacional do Trabalhador, Jodo Otavio de
Souza Mota.

Atualmente jé foram imunizados 9% do pblico alvo, a campanha segue
até o dia 31 de maio. - André Aratjo - Governo do Tocantins

Segundo o diretor geral do HGP, Edgar Tollini, a campanha é
essencial para manter a satde dos profissionais do HGP. “Nosso
intuito € manter os servidores imunizados aumentando a protegéo a
salde e evitando complicagdes dessa doenca viral que € a gripe, e
proporcionar o bem-estar ", declarou.

[eem Taloln 2 s i Gl o P e e e e e ~

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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INiclo 24/04/2019- 15:25 - Luciana Barros/ Govemo do Tocantins

PROJETO CUIDANDO DE QUEM
CUIDA ALCANCA QUASE 400

ATENDIMENTOS NO HGP Projeto Cuidando de Quem Cuida alcanga quase 400
atendimentos no HGP

Diversos profissionais de salide lidam na assisténcia ao paciente,
neste cuidado continuo com o outro, e acaba esquecendo-se de
cuidar de si. Com o intuito de ofertar um cuidado a sadde fisica e
emocional destes trabalhadores, o Hospital Geral de Palmas (HGP)
realiza ha quase dois anos o projeto “Cuidando de Quem Cuida”.
Nesta quarta-feira, 24, realizou-se um evento de homenagem aos
servidores e que ibuiram com a iniciatit

De setembro de 2017 a margo de 2019 foram 387 atendimentos
incluindo atendimento psicolégico, psiquidtrico e terapias
holisticas (diferente de outras areas terapéuticas, faz uma analise

SUA SAUDE. SUA VIDAE da pessoa como um todo).

A DE QUEM VOCE AMA “Ainda tem muito a ser feito pelo projeto. A iniciativa conta com
parceria de outros setores, focando na area fisica e emocional, no Projeto Cuidando de Quem Cuida faz atendimentos psicologicos,
sentido de buscar a melhoria da organizag&o dos processos de psiquidtricos e terapias holisticas - Nielcem Fernandes/Governo do
trabalho internos, além de contribuir paraa satde dos servidores”, Tocantins
declarou a avel pelo setor de + izagdo do HGP,
Goiamara Borges. B 1
0 diretor administrativo do HGP, Leonardo Toledo, destaca que
este projeto € uma maneira de ofertar um cuidado especial aos i

L T - - . . - . -

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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HGP REALIZA A PRIMEIRA
CIRURGIA NEUROLOGICA COM
PACIENTE ACORDADO NO
ESTADO

PROCURAM-SE
COS DO MOSQUITO
5 Aedes degypi
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] 12/0472019- 16:38 - Luciana Barros/Governo do Tocantins

HGP realiza a primeira cirurgia neurolégica com
paciente acordado no Estado

A salde do Tocantins tem muito a comemorar, isto porque a equipe
multiprofissional da neurocirurgia do Hospital Geral de Palmas
(HGP) realizou nesta sexta-feira, 12, um feito inédito no Tocantins,
um procedimento cirdrgico neurolégico utilizando o
neuronavegador com o paciente acordado. O primeiro paciente a
utilizar este equipamento foi Dailton Rosa, 26 anos, formado
psicologia e morador de Gurupi, foi diagnosticado com leséo
cerebral chamada cavernona, leses dos vasos sanguineos
capilares do cérebro.

0 procedimento foi feito com um neuronavegador, que tem a fungédo
de remover o tumor cerebral, com vantagens de ser menos invasivo
e permitir extrair a neoplasia com menor lesdo e impacto nos vasos
cerebrais.

Cirurgia com neuronavegador no HGP - Divulgago Satde

A cirurgia foi realizada pelo médico neurologista cirurgido do HGP,
Vinicius Bessa e a irurgid, Adria Simdes, dos de
toda uma equipe multip! i para que

alcangar o éxito no procedimento.

0 médico neurologista cirurgido do HGP, Vinicius Bessa ressaltou
que € uma nova era na irurgia no Estado. “Utilizando este
recurso a cirurgia € menos invasivo para o paciente e segura,
objetivos que a gente almeja. Estamos conseguindo alavancar a
neurocirurgia. Esta primeira cirurgia foi um sucesso! £ uma
satisfacdo poder fazer a cirurgia com a equipe do HGP e poder
ofertar este servigo pelo Sistema unico de Satde (SUS). N6s

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .

salde

Acesso em: maio/2019.
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PACIENTE ENTUBADO NA UTI DO
HGP ANDA COM AJUDA DE
EQUIPAMENTO INOVADOR

RECOMPENSA:
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=21 10/04/2019-17:30 - Luciana de Barros/Governo do Tocantins

Paciente entubado na UTI do HGP anda com ajuda
de equipamento inovador

0 Hospital Geral de Palmas (HGP) conta com mais um

de alta i para i dos p
internados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), chamado
i anico portatil, equip atua como suporte

ventilatério, com bateria propria conecta na bala de oxigénio, que
auxilia o paciente mesmo em estado grave a sair do leito e fazer as
para seu beleci

0 padeiro Jorge Luis Macedo da Silva, de 22 anos, morador de

Palmas esta internado no Hospital Geral de Palmas (HGP), devido

procedimento cirlrgico para reconstrugéo do esofago,

necessitando de aparelhos para respirar, em razdo das dificuldades

nas vias aéreas, estando internado da Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) ha 20 dias. Nesta terca-feira, 09, na segunda sessdo de

ici ioterapicos com ajuda do i

porttil surp deu a equipe de pr ionais que Paciente Jorge Luis com famiilia e profissionais - Divulgac&o Equipe

cuidam dele e a familia, que no momento realizava visita ao o vé-lo HGP - Govemo do Tocantins

andar pela UTI. E a primeira vez que paciente com quadro grave

consegue dar os passos. O paciente tem dificuldades nas vias

aéreas e no retirar a ventilagéo, néo consegue respirar, por isso o
portatil esta aj na sua &

O Fisioterapeuta Romulo Augusto que trabalha ha 13 anos no HGP,
destaca o trabalho iniciado no plantéo anterior pelos fisioterapeutas
Ana Paula de Oliveira, Adriano Amaral e Elienay Barbosa. "Meus
colegas ja haviam iniciado este trabalho, uma vez que o paciente
tem dificuldade de ser estubado, mas isso ndo o impede de andar,

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.

1

m

55


https://saude.to.gov.br/
https://saude.to.gov.br/

GOVERNO DO = SECRETARIA
ESTADODO [f ESTADO
TOCANTINS (4 SAUDE

SECRETARIA DA
SAUDE GOVERNO oo ESYADO

saudeto O \\O

INiclo 03/04/2019 - 08:48 - Suene Moraes/Governo do Tocantins

HGP INVESTE EM TECNOLOGIA
PARA RETIRADA DE TUMORES

CEREBRAIS HGP investe em tecnologia para retirada de tumores
cerebrais
PROCU RA M S E (o] Hospnal Geral de Palmas (HGP) realizou, pela primeira vez, um

o ico para a remog&o de
um tumor cerebral - o equipamento permite extrair a neoplasia com
menor lesdo e impacto nos vasos cerebrais. A cirurgia ocorreu na
segunda -feira, 1°, em um paciente de 71 anos e foi conduzida pelo

ido com iali €m neuro- gia do Hospital
Sirio leanes Vinicius Bessa Rodrigues, junto com a equipe
multiprofissional do HGP.

RECOMPENSA 0 Hospital Geral de Palmas (HGP) possui 0 maior centro cirtirgico
DAL i 9 . R

do Estado, sendo a principal unidade hospitalar na realizagéo de
SUA SAUDE. SUA VIDAE cirurgias i ianas, que sdo para a remog&o de
tumores no cérebro. Somente em 2018 foram executadas 389
neurocirurgias.

Neuronavegador Ultrasdnico HGP - Foto André Araujo (4).JPG -
Devido ao p di cirdrgico ser iderado de alta
complexidade, o HGP investiu na locagdo, pelos préximos seis

meses, no valor total de R$ 576 000,00, de dois equipamentos de

pontana logia da tum gador e um

It 0O primeiro & i um GPS, pois
auxilia o neurocirurgido como um guia, por meio de imagens, com o
obietivo de tornar a cirurgia menos invasiva e a

L = : - o o 2 = =

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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HGP CONTA COM SERVICO DE
LAUDOS DE BIOPSIA MAIS AGIL o

HGP conta com servigo de laudos de biopsia mais
agil

Para melhor assisténcia ao usudrio que necessita dos servigos de
salde, o Hospital Geral de Palmas (HGP) dispde de um servigo de

laudos de biopsia mais agil e moderno, com auxilio da alta
tecnologia. O servigo funciona desde dezembro do ano passado.

A supervisora do necrotério do HGP, Mariangela dos Santos Lima
comemora a melhoria do servigo. “Hoje o laudo € disponibilizado
on-ine. Na medida que a patologista libera o laudo, realizamos
baixa neste exame e avisamos o paciente que ja esté pronto. Apos
isso o proprio paciente faz a impress&o. Antes o laudo era impresso
e mandado via malote de Araguaina para Palmas”, explicou,
acrescentando que o exame € de extrema importancia para fechar o
diagnéstico do paciente.

Ainda segundo Mariangela “nos levavamos 15 a 20 dias para A supervisora do necrotério do HGP, Mariangela dos Santos Lima
realizar a logistica e agora com cinco ou oito dias no maximo, ou comemora a melhoria do servigo - André Aratijo/Governo do Tocantins
seja, este laudo ndo tem mais atraso, € disponibilizado na data
prevista para o usuério”, declarou, destacando que “neste tipo de
exame sdo beneficiados todos os pacientes que coletam material
biolégico aqui no hospital. Para anatomia patoldgica, € feito um
exame chamado bidpsia que tem a fungdo de diagnosticar se o
paciente possui ou ndo cancer (maligno ou benigmo)”, pontuou.

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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PROJETO TRAVESSIA OFERECE b
AUXILIO PSICOLGGICO A : ) = 3 2 s
LIS LEEELEUSS  Projeto Travessia oferece auxilio psicolégico a

UTI ADULTO DO HOSPITAL

GERAL DE PALMAS familiares de pacientes da UTI Adulto do Hospital
Geral de Palmas

PRO UR AM >SE Esperanga, fé, gratiddo, conexao, apoio e afeto sdo algumas das

FO "0 s m HOSO[IITO ? principais palavras escutadas durante as diversas histérias que se
_ (N Aedes Aegypli

cruzam em uma sala na ala da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Geral de Palmas (HGP), nos encontros semanais do
Projeto Travessia. Essa iniciativa ja existe ha quatro anos e atende
familias dos pacientes internados no setor. A ag&o é realizada por
trés psicologas que fazem parte do quadro da maior unidade
hospitalar do Tocantins, que se revezam, em sistema de escala,
para atender especificamente este publico, em reunido realizada as

RECOMPENSA ‘ tercas-feiras.

SUA SAUDE. SUA VIDAE Sobre a iniciativa, a psicéloga Junia Cristiane Gomes, que ha sete

A DE QUEM VOCE AMA. anos atende no HGP, conta que o nome retrata muito bem o objetivo
do Projeto. "A UTI pode ser vista como morte e vida a0 mesmo
tempo. N&o € uma porta de entrada e nem de saida, mas uma
travessia que tanto o paciente quanto os familiares vivem.

Py que oS ili preci de uma hora para eles, em
que possam falar o que est&o sentindo sem julgamentc”, explica. As
histérias, segundo Junia, sao diferentes, mas a dor e o sofrimento

L T L AR
Localizando staticocfacebook.com..

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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COM AJUDA DE TECNOLOGIA,
TELEMEDICINA BENEFICIA

PACIENTES GRAVES NO HGP Com ajuda de tecnologia, Telemedicina beneficia
pacientes graves no HGP
PROCU RAM x SE Com ajuda da tecnologia, agora € possivel a troca de informagoes

'0COS DO MOSQUITO em tempo real, por meio de videoconferéncias na assisténcia ao
N Aedes Aegypli.

paciente. Um projeto de Telemedicina do Albert Einstein vem
fazendo a diferenca desde 2017 no Hospital Geral de Palmas
(HGP). O trabalho funciona da seguinte forma: as videoconferéncias
sdo agendadas diariamente com a equipe do Einstein, onde é
possivel o especialista ter acesso aos dados e imagem do paciente
pela videoconferéncia no momento da visita do médico nos leitos. A
Telemedicina inicia as 9h na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

RECOMPENSA ena UTl as 10h.

SUA SAUDE, SUA VIDA E 0 servigo de atendimento a distancia com suporte 24 horas por
A DE QUEM VOCE AMA. dia, 7 dias na semana ¢ oferecido por profissionais de satide com
ampla éncia e i nas areas if de
atuagédo.De 2017 a 2019 o projeto atendeu 3.985 pacientes que
estavam internados na sala vermelha, na Unidade do AVC, nas
Unidades de Cuidados Intensivos e na UTI.

m

Por meio da Telemedicina, médicos do HGP e do Hospital Alberto
Einstein realizam juntamento o0 acompanhamento de pacientes
internados - Nielcem Fernandes / Governo do Estado

De acordo com a fisioterapeuta e coordenadora do projeto no HGP,
Alzira Pereira, a troca acaba se tornando uma experiéncia incrivel.
“Tivemos uma média de 50% de aproveitamento no tratamento dos
apos a o da di No HGP o projeto
resulta em uma importante troca entre a equipe da
instituicdo Hospital Israelita Albert Einstein e equipes assistenciais
do HGP com di: &o de casos de paci graves i dos no
Hospital Geral de Palmas (HGP).

0 residente de clinica médica, Alexandre Lukas Reis, vé como uma

oportunidade de aprendizado para os residentes. “Eu vejo como

uma excelente oportunidade de conhecimento para nds residentes,

temos muito ganhar. Tive a oportunidade de discutir casos de

pacientes e com isso trocar saberes com profissionais da equipe

do Albert Einstein e isso é€ muito importante para o trabalho que
ST D ¥ A oSt T A OO TE AN 5 desempenhamos”, declarou.

L~ o
Telemedicina promove interac3o entre profissionais do HGP e do
Hospital Alberto Einstein - Nielcem Fernandes / Governo do Estado

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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GOVERNO REALIZOU 128
TRANSPLANTES DE CORNEA
POR INTERMEDIO E CAPTAGAO
DO BANCO DE OLHOS NO HGP
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= 20/03/2019- 18:25 - Metania Kassia/Govemo do Tocantins

Governo realizou 128 transplantes de cérnea por
intermédio e captagao do Banco de Olhos no HGP

0 Governo realizou 128 transplantes de crnea em pouco mais de
dois anos ap6s a implantag&o do Banco de Olhos do Tocantins
(Boto), localizado no Hospital Geral de Palmas (HGP). O local &
responsavel pela captacéo e pela preservagéo de tecidos oculares
para serem transplantados em pacientes na lista de espera da
central de que atende & do Estado e do Pais.

Desde a sua implantagdo, no final do ano de 2016, até marco deste
ano, dos de cérnea realizados no T tins, 73,08%
foram captados dentro do Estado, e os demais recebidos de outras
localidades do pais. Segundo informagGes da Central de
Transplantes do Tocantins (CTTO), foram realizados 47
transplantes de cérnea no ano de 2018; e 13 nestes trés pi

GOVERNO DO = SECRETARIA
ESTADODO [f ESTADO
TOCANTINS SAUDE

meses de 2019.

Atualmente, 61 pessoas ainda estdo na lista de espera para receber
o transplante de cornea, que s6 pode ser doada apds o 6bito de um
potencial doador, considerado aquele que tenha entre 2 e 80 anos e
ndo possua um histérico médico com contraindicagdes impeditivas.

0 transplante de cérnea é um procedimento cirtrgico que é
realizado em centro cirdrgico e ndo necessita de internacédo do
paciente. A cirurgia consiste em substituicéo de uma cérnea doente
ou opaca por outra sadia, com intuito de melhorar a viséo do
paciente ou mesmo corrigir defeitos oculares que ponham em risco
a sua anatomia ou a fungdo do seu olho.

Segundo Nubia Maia, oftalmologista e responsavel técnica do
Banco do Olhos, “em 2018, apds analise de potenciais doadores no
HGP e conversas com os familiares, o Banco de Olhos conseguiu o

o i dvel técnica do BOTO, Doutora Nibia Maia
aconselha o didlogo familiar sobre a doagéo de 6rg&o para sanar a
divida da familia. - Josy Karla / Governo do Tocantins

d de comea é realidade no

consentimento para a doagéo em 32,35% das familias
que esta abaixo da média nacional, mas dentro da média da Regido
Norte. No ano de 2019, até 0 momento, 0 i para

Tocantins - Nle\cem Fernandes / Governo do Estado

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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HGP RECEBEU NOVAS CAMAS
PARA ATENDER A DEMANDA

PROCURAM SE
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A DE QUEM VOCE AMA

20/03/2019 - 09:33 - Laiany Alves - Governo do Tocantins

HGP recebeu novas camas para atender a demanda

0 Hospital Geral de Palmas (HGP) esta recebendo nesta terca-feira,
19, vinte novas camas para atender a demanda de atendimentos da
unidade. O Governo do Estado esta fazendo todos os esforgos

para manter e 0s servigos de salde para
melhor atender a populagdo tocantinense. Mais de R$ 20 milhdes
em processos de compras de medicamentos, insumos,
equipamentos e instrumentais cirtrgicos foram finalizadas neste
inicio de ano, o que proporcionara uma melhora nos servigos
prestados a populagdo. Além disso, o Governo esta buscando
|nves1|memos para finalizar as obras do HGP e ampliar a

de i com maior r

Na noite desta segunda-feira, 18, 0 HGP estava com uma grande
de i oque i uma demora maior na

Nova camas para atender a demanda do HGP - Divulgag&o Satide

Ilberacao das macas do Serwco de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) de Palmas. Desde a madrugada desta terca-feira, 19, apés

os os
estavam em uso no hospital.

e serem em leitos, a equipe do hospital liberou 12 macas do Samu das 19 que

Secretério Executivo e diretor Geral do HGP, Edgar Tolinni ressalta que o hospital esta trabalhando acima da sua capacidade, recebendo
grande demanda de pacientes de Palmas, de outros municipios e Estados vizinhos. “A maioria dos casos séo traumas (vitima de

transito, quedas e outros). A Secretaria e o hospital vem di:

junto aos municipios para que p receber somente os casos

mais graves e de alta complexidade, os demais devem procurar os hospitais de pequeno porte, unidades bésicas de Salde e Unidades

de Pronto Atendimento — UPAS”, explicou Edaar.

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.
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Saude vai otimizar o uso dos leitos hospitalares no 7
=y . Estado
PBOCURAM—SE 0 Estado do Tocantins, por meio da Secretaria de Estado da Salde

% mcos Do MOSQUITO (SES), esta implementando a¢Ges de reestruturagdo da gestdo em

Aedes deqypli salde que trara melhor qualidade e celeridade no atendimento aos
tocantinenses. Entre as medidas previstas, uma otimizag&o no uso
dos leitos hospitalares da rede publica de satde vai qualificar a
ocupacao de leitos ociosos em regides do Estado.

L
\

No Estado, 94% da populagdo depende exclusivamente do Sistema
< Unicio de Satde (SUS) quando se trata de atengcdo ambulatorial e
lI{ECOMPENSA“'ﬁ hospitalar, o que demanda em uma grande utilizagdo de leitos,
< 3 principalmente nas cidades em que os hospitais sdo referéncia em
SUA SAUDE. SUA VIDAE - média e alta complexidade. A rede prépria hospitalar do Estado
A DE QUEM YOCE AMA. compde 66% dos leitos SUS e realiza aproximadamente 84% das
internac6es em 18 Hospitais Regionais localizados em 15 cidades

T
| distintas, dos quais quatro séo de alta complexidade: Hospital Geral
TOCANTINS
GOVERNO 00 57450 §

Valdo Franga (26).JPG - Valdo Franga - Governo do Tocantins

de Palmas (HGP), Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital
Regional de Gurupi (HRG) e Hospital Regional de Araguaina (HRA).

Agdes como a otimizagdo do uso dos leitos hospitalares em todo o Estado acarretardo no controle eficaz dos atendimentos e na
celeridade do encaminhamento de pacientes que realmente demandam internagéo hospitalar.

0 secretario de Estado da Satde, Renato Jayme, explica que a ag&o proporcionara uma nova dindmica para a rede hospitalar. “A

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.

Unidades Hospitalares Porte Il
Hospital Regional de Diandpolis

O Hospital Regional de Diandpolis — HRD, situado na regido sudeste do Estado do
Tocantins foi inaugurado no ano de 1993. Esta localizado na Regido de Saude Sudeste que
congrega 15 municipios com populacdo de 92.376 habitantes, conforme dados do IBGE/2018. O
Hospital é referéncia para 08 municipios: Dianépolis, Almas, Novo Jardim, Porto Alegre do
Tocantins, Rio da Conceicdo, Taipas, Ponte Alta do Bom Jesus e Taguatinga. O HRD atende
urgéncia/ emergéncial/internacdo clinica e obstetricia tendo em seu corpo clinico as seguintes
especialidades: Clinico Geral, Pediatra, Radiologista e Anestesista. Oferecendo 0s servigos de
Apoio Diagnéstico em: Ultrassonografia, Mamografia, Raios-X e Elétron Cardiograma. Conta com a
equipe Multiprofissional de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social, Nutricdo, Psicologia,
Farmacéutico, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em Enfermagens, Técnico em Radiologia,
Técnico em Laboratdrio. Opera com capacidade de 41 leitos de internacdo, 08 de observagdo
clinica/ 03 leitos de Pré Parto/ Bloco Cirurgico com duas salas operatorias, uma Sala de
Recuperacdo Pos- Anestésica/ Central de Esterilizagdo. Equipe composta por um quadro de 202
servidores da administracdo publica direta. Temos 0s seguintes servigcos terceirizados: Servigos
médicos, Manutencg&o Predial, Lavanderia e Nutricao/dietética.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Foram concluidas: a reforma do bloco cirtrgico, a reforma da cozinha, a reforma do
Almoxarifado da farmacia, a reforma da Lavadeira suja e limpa, a reforma dos 02 vestiarios
masculino e feminino (para servidores), pintura e colocacéo de pingadeiras em todo o muro
externo da Unidade, adequacao da rede elétrica da Unidade com colocacao de novas caixas de
distribuicéo.
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— Reparos e reposicdo de algumas portas e janelas, trocas das fechaduras, macanetas e
pinturas.

Hospital Infantil de Palmas - HIP

O Hospital Infantil de Palmas conta com atendimento de média complexidade para a
regido Capim Dourado. ldealizado para promover o atendimento na é&rea infantil, na forma de
urgéncia e emergéncia, é o Unico hospital exclusivamente pediatrico do Estado do Tocantins,
localizado na cidade de Palmas-TO. O hospital é referéncia para tratamento de criancas de zero a
doze anos incompleto. Atende os 139 municipios do Tocantins e recebe pacientes dos estados
circunvizinhos. Tém em seu corpo clinico as seguintes especialidades: Pediatra, Dermatologia,
Imunologia, Cardiologia, Endocrinologia, cirirgica pediatrica, Gastroenterologia, Hematologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologista, Radiologista, Pneumologia, Reumatologia, Urologia, Infectologia,
Nefrologia, Neuropediatra, Psiquiatra. As equipes de apoio na assisténcia aos pacientes é
compostas por: Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas, Odont6logos, Assistente

Social, Nutricionistas, Fonoaudidlogos, Farmacéutico e Psicologos.
No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Foram realizados: agendamento de 473 exames, entrega de 45 laudos de exames,
agendamento de 219 consultas ambulatoriais, agendamento de 226 cirurgias eletivas, 117
biopsias;

— Organizacdo do ambiente do Centro Cirargico para reparos na fiagéo e estrutura fisica:

Antes

Centro Cirdrgico antes da reforma Centro Cirargico depois da reforma

Processos Educacionais em Saude no Hospital Infantil de Palmas:
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Tabela 31 — Cursos para os profissionais do HIP, 1° Quad., Tocantins, 2019.

N° de -
Curso participantes Carga horaria
Urgéncias e Emergéncias Pediatricas com uso de Simulacdo Realistica 2 24 horas
Qualificacdo em Assisténcia Farmacéutica para profissionais do SUS com
d ~ o 1 16 horas
simulacéo realistica
Reabilitacdo do Quadril na Crianca - Sarah Brasilia 1 16 horas
Curso de Capacitacdo para Condutores de Ambulancia 3 16 horas
Oficina Ludotecas Sabin - Ferramentas Ludicas para o atendimento de Criancas,
o ; ~ N 26 8 horas
Adolescentes e Familias em Situac&o de Violéncias.
Capacitacdo em Arboviroses dengue, zika e chikungunya 3 4 horas
Integracdo Residéncia de Pediatria — UFT Palmas 12 4 horas
Integracdo Residéncia de Pediatria — UFT Araguaina 2 4 horas
Integracédo Residéncia de Cirurgia Geral — Mddulo Cirurgia Pediatrica — UFT
1 4 horas
Palmas
Integracéo Residéncia de Anestesiologia — UFT Palmas 3 4 horas
Integracdo Internato Interinstitucional — UFT, ITPAC Porto e UNIRG 30 4 horas
Integracéo académicos de Medicina — ITPAC Palmas 72 4 horas
Integracéo académicos de Enfermagem - UFT 14 4 horas
Integracéo académicos de Enfermagem — ULBRA 23 4 horas
Integracdo académicos de Enfermagem - FAPAL 48 4 horas
Integracdo académicos de Psicologia — ULBRA 5 4 horas
TOTAL 246 124 horas

Fonte:HIP, maio 2019.

Quadro 4 — Controle do Quantitativo de Residentes, Internos e Estagiarios HIP, 1° Quad.,
Tocantins, 2019.

Instituicdo de

N° Vagas liberadas

Distribuicdo alunos/dia Turno

Total de estagiario

Ensino Che pEle HII;IiDagalunos/ de Estagio HIPP no Semestre
ULBRA Psicologia 5 5 alunos vespertino 05 estagiarios
ULBRA Enfermagem 5 5 alunos vespertino (13h as 18h) | 23 estagiarios
FAPAL Enfermagem 6 6 alunos vespertino (14h as 18h) | 48 estagiérios
UFT Enfermagem 5 5 alunos vespertino (14h as 19h) | 14 estagiérios
UFT Nutricdo 2 2 alunos matutino 4 estagiarios
UFT Internato Medicina 10 10 alunos diurno 30 internos
ITPAC Semiologia Medicina 12 12 alunos vespertino 72 estagiarios
UFT . Residéncia Pediatria 01R1 01 residente diurno 01 residente
Araguaina
UFT Residéncia Pediatria 06 R1 e 06 R2 10 'reS|dentes diurno 02 12 residentes

residentes noturno
UFT Re5|den0|a_ 1 01 residente diurno 01 residente
Neonatologia
UFT ReS|den_C|a . 3 03 residentes diurno 03 residentes
Anestesiologia
UFT ReS|dt_enC|a M.G,d'(.:ma 1 01 residente diurno 01 residente
Intensiva Pediatrica
UFT ngg?enma Cirurgia 1 01 residente diurno 01 residente
02 alunos matutino 33 alunos
Total Educando/Turno 64 alunos vespertino 27 alunos diurno 215 alunos

02 alunos noturno

Fonte:HIP, maio 2019.

Atendimentos psicoldgicos a todos pacientes internados e seus acompanhantes, quando
encaminhados:
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Tabela 32 — Atendimentos psicolégicos, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Atendimentos registrados em prontuario Jan 2019 Fev 2019 Mar 2019 Abril 2019
Pronto Socorro ¢/ evolugéo 463 362 223 246
Emergéncia 107 126 126 100
Pediatria c/ evolugdo 266 352 310 56
Pré-cirargico 04 02 01 35
Isolamento Pediatria 81 18 25 22
Isolamento PS 03 03 26 11
Suporte ao 6bito 00 00 00 04
Parecer 00 00 02 02
Encaminhamento 02 01 00 01
Indigenas 00 00 00 00
Total de atendimentos 926 864 713 477
Fonte:HIP, maio 2019.

Tabela 33 — Atendimentos realizados, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Atendimento Quantidade
Urgéncia e Emergéncia 2.601
Ambulatério 1.441
Internacdes 687
Altas 748
Total 5.477

Fonte:HIP, maio 2019.

Tabela 34 - Atendimentos de acordo com a origem dos pacientes atendidos, 1° Quad.,

Tocantins, 2019.

Origem Percentual
Palmas 59
Outros 41
Total 100

Fonte: HIP, maio 2019.

Tabela 35 — Atendimentos de acordo com a classificagcdo de risco, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Classificagéo de Risco Percentual
Verde 43
Egresso 38
Amarelo 15
Azul 02
Vermelho 01
Laranja 01
Total 100

Fonte: HIP, maio 2019.

Tabela 36 — Atendimentos de acordo com a faixa etaria dos pacientes, 1° Quad., Tocantins,

2019.

Faixa etaria Percentual
<1 ano 19
01 a 04 anos 38
05 a 09 anos 30
10 a 14 anos 13
Total 100

Fonte: HIP, maio 2019.
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INICIO =20 28/04/2019-13:56 - Eliayne Czuryto

Hospital Infantil participa de Mutirao Nacional de
Cirurgia

0 Hospital Infantil de Palmas (HIP) participou neste domingo, 28, do
XIll Mutirdo Nacional de Cirurgia da Crianga, realizado pela
Associagdo Brasileira de Cirurgia Pediétrica (CIPE), com o objetivo
de reduzir a espera por cirurgias pedidtricas na rede publica de
saude do pais. Presente em todas as edigdes anteriores, a unidade
atendeu doze criangas este ano, com 20 procedimentos cirirgicos
entre hernioplastias umbilical e postectomia (cirurgia de fimose).

Segundo a médica cirurgia pediatrica, Licia Caetano Pereira, 0
objetivo € beneficiar as criangas, reduzindo as filas de espera para
intervengdes cirlrgicas mais simples. “E uma medida paliativa, que
ndo resolve o problema da saude no Pais, mas é uma forma de
diminuir as filas de pacientes infanto-juvenis, com alguma indicacéo
cirtrgica, nos hospitais do Brasil”

g

0 mutirdo de cirurgias pediatricas realizou 20 procedimentos cirlrgicos

Ela explica ainda que os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais ambulatoriais, que geraimente s&o mais rapidos e néo requererem a
sdo os mais frequentes nesses mutirdes por serem geralmente internago do paciente. Doze criangas foram beneficiadas - Nielcem
rapidos e ndo requererem a internagéo do paciente. Em geral, os Fernandes

atendidos permanecem apenas algumas horas no hospital, em

Fonte: https://saude.to.gov.br/ .Acesso em: maio/2019.

Hospital Regional de Guarai

Hospital Regional de Guarai — HRG de média complexidade, dispondo de leitos de
internagdo em Clinica Médica - 12, Clinica Cirargica - 17 e isolamento - 1, UCI — 3, Obstetricia
Cirargica — 7, Obstetricia Clinica - 8, Pediatria Clinica — 13, leitos de observacao: Adulto: 11 (06
femininos e 05 masculinos); Pediatrico: 03, sendo todos de urgéncia e emergéncia.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Adequagbes na estrutura fisica (reforma da Farméacia Central: piso granitina, paredes e
estruturas);

— Adequagbes da nova CME: piso granitina, paredes e estruturas e fluxo de entrada de materiais
para esterilizacao;
— Instalagdo de duas suites para parto normal (a¢des da Rede Cegonha);

— Projeto café com cristo, primeira terca feira do més € feito um momento devocional com
servidores e membros da Associagdo Comercial de Guarai com a presenca de representantes
religiosos;

— Implantagéo da sistematizacao da enfermagem pediatrica e neonatal;

— Avalicdes orais dos pacientes internados, prognésticos e terapéuticas, acbes preventivas de
orientacdes de saude oral e higiene bucal, escova¢bes supervisionadas e higienizacdes orais;

— Implementou a realizacdo da frenectomia lingual, em casos de alteracfes graves que venha
comprometer a amamentacao, a fala e crescimento facial gerando limita¢des funcionais.

Tabela 37 — Volume cirudrgico, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Cirurgias 1° quadrimestre /2019 Média/mensal
Cirurgias de urgéncia 250 62,5
Cirurgias eletivas 34 8,5

Fonte:HRGuarai, maio/2019.

Tabela 38 — Consultas do ambulatdrio, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Ambulatério 1° quadrimestre /2019 Média/mensal

Consultas 1.146 286,5

Fonte: HRGuarai, maio/2019.
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Tabela 39 — atendimentos de urgéncia/emergéncia, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Urgéncia/emergéncia 1° quadrimestre /2019 Média/mensal

Atendimentos 9.994 2.498,50

Fonte: HRGuarai, maio/2019.

Hospital Regional de Miracema

O Hospital de Regional de Miracema do Tocantins (HRM) criado em 1993, localiza-se na
Regido de Saude Capim Dourado, sendo de referéncia aos municipios de Miracema do Tocantins —
TO, Miranorte — TO, Tocantinia — TO, Rio dos Bois — TO, Rio Sono — TO e Lajeado — TO. O HRM
oferta atendimentos de urgéncia/emergéncia nas especialidades de clinicas médica, ortopedia,
cirurgia geral, cardiologia, urologia, obstetricia e pediatria, e equipe multiprofissional de servicos
nas areas de psicologia, servi¢co social, fisioterapia, nutricdo e odontologia com servigcos de apoio
diagnéstico (USG, ECG, radiologia e exames laboratoriais). Possui leitos de referéncia na Rede
Cegonha para o parto habitual de sua Regido de Saude.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Participagcdo de Web conferéncia sobre “Vigilancia e Manejo Clinico do Sarampo”, com
participacdo efetiva de 10 servidores.

— Participacdo do 1° Seminario de Desenvolvimento de Miracema, onde na ocasido discutiram-se
Politicas Publicas, objetivando o progresso e desenvolvimento da populagéo local.

— Participacdo da Web conferéncia sobre “Vigilancia e Manejo Clinico das Meningites”, com
participacdo efetiva de 08 servidores.

— Realizacdo de Reunido com servidores bioquimicos da Agéncia Transfusional, para discutir
assuntos pertinentes ao setor e fazer ajustes necessarios ao bom funcionamento do mesmo.

Hospital Regional de Paraiso

O Hospital Regional Publico de Paraiso “Dr. Alfredo Oliveira Barros” é uma unidade
hospitalar de média complexidade, classificado como Unidade de Porte Il, com atendimento de
Urgéncias e Emergéncias 24 horas/dia. Esta localizado na Regido de Saude do Cantdo que
abrange 15 municipios e uma populacao de 122.419 habitantes, conforme dados do IBGE/2018,
com uma populagdo aproximada de 51.000 habitantes, é referéncia para estes 15 municipios.
Dispde atualmente de um total de 96 leitos e desenvolve as seguintes especialidades: Clinica
Médica, Cardiologia, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Ultrassonografia, Ginecologia, Obstetricia,
Urologia, Gastroenterologia, Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria, Dermatologia. Oferece também os
servicos de: Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Servico
Social, Enfermagem e Coleta de Leite Humano atendendo aproximadamente 300 pacientes por dia.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Implantacdo do POP (Procedimento Operacional Padréo) para a equipe administrativa;
— Implantagéo e Reativacdo das Comissdes.

— Reativacao e Reestruturacéo do SAVIS.

— Estruturacdo do NIR.

— Reunides de alinhamento entre Direcdo e equipes multidisciplinares com as eleicbes dos
supervisores da equipe multidisciplinar

— Inicio da Reorganizacdo do Ambulatério: Instalacdo de uma sala adequada para atendimento
de procedimentos de Endoscopia, adequacdo de sala para atendimento de procedimentos em
Ginecologia
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— Melhorias na ambiéncia da sala de consultas em Cardiologia, Pediatria e Observacéo
Pediétrica.

— Reunides de planejamento com o Corpo de Bombeiros Militar para previsdo de projetos junto
aos pacientes internados.

— Inicio de estudos para realizar o dimensionamento de pessoal para atender as necessidades
dos setores administrativos e assistenciais.

— Melhorias no processo de trabalho com a juncdo das equipes do almoxarifado e Farmécia para
melhor atender as demandas do Hospital e dos pacientes.

— Implantacdo do POP (Procedimento Operacional Padrdo) para a equipe multidisciplinar,
médicos.

— Criacdo do Setor de Estatistica.

— Criacdo do Setor de Transporte.

— Criacdo da Coordenacao de apoio a equipe multidisciplinar.

Hospital Regional de Porto Nacional

O Hospital de Referéncia de Porto Nacional — HRPN, localizado Av. Murilo Braga, n°
1.592, pertence a Rede Estadual de Referéncia Hospitalar em atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, atendimento 24 horas/dia, classificado como Unidade de Saude de Porte Il — Média
Complexidade. Se encontra sob gestdo Diretor Geral Gilberto Dias Correa e do Diretor
Administrativo Sildomar Gomes Fonseca,

E referéncia para 15 (quinze) Municipios que compdem a Regido de Salde “Amor
Perfeito” (de acordo com a resolugdo — CIB/TO N°. 279, de 18 de outubro de 2018), somando com
os de Arraiais e Dianopolis que juntos atendem 14 municipios e que também somos, primeira
referencia, totaliza 29 municipios sob, nossa responsabilidade. Sendo estes: Porto Nacional,
Brejinho de Nazaré, Fatima, Silvanépolis, Santa Rosa, Monte do Carmo, Ponte Alta do Tocantins,
Mateiros, Natividade, Chapada da Natividade, lpueiras, Pindorama, e Oliveira de Fatima,
Dian6polis, Almas, Arraias, Concei¢cdo, Parana, Santa Rita, Porto Alegre, Novo Jardim, Rio da
Conceicdo, Taipas, Taguatinga, Ponte Alta do Bom Jesus, Aurora, Combinado, Novo Alegre e
Lavandeira.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Servicos e adequag0es realizados na estrutura fisica: Limpeza da caixa dagua, adequacgdes da
Enfermaria 11, adequagdes da enfermaria 12, 13, 14, 15 e 16, Locag¢ao de Grupo Gerador 260
KV'A'S, adequacdes para instalacdo da autoclave no CC, Instalacdo de bancada em marmore
para a emergéncia;

— Treinamentos realizados com orientadores da unidade: Oficina - Normas e Rotinas dos
Porteiros e Maqueiros, Reunido de acolhimento com Normas e Rotinas para os Internos de
Medicina, Reunido Classificacdo de Risco: Reorganizacdo do Fluxo da Classificacdo de Risco,
Oficina de Acolhimento com Normas e Rotinas para o Acompanhante, Roda de conversa:
Fluxo com Normas e Rotinas do HRPN para académicos de semiologia, Acolhimento  com
Normas e Rotinas “ Fluxo do Académicos”, Oficina Fluxo de Cirurgia x CME, Roda de conversa
sobre a Importancia de cuidarmos uns aos outros, Acolhimento com Roda de conversa com
alunos de medicina, Capacitacdo sobre (SND) SGD, portal dos Servidores, Capacitacdo sobre
o Portal do Servidor e Avaliagdo Periodica, Capacitagdo sobre a importancia da higienizagéo
das maos, Curso sobre Teste Rapido (HIV, SIFILIS), Oficina com apresentacdo do Guia de
Orientacdo aos acompanhantes, Integracéo para os académicos sobre as Normas e Rotinas do
HRPN, Cuidados paliativos: Atendimento Multiprofissional ao paciente e familiar, Oficina de
Acolhimento com Normas e Rotinas para Académicos.
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Hospital e Maternidade Tia Dedé

O Hospital Materno Infantil Tia Dedé, esta em funcionamento desde 13 de julho de 2005,
sendo uma instituicdo assistencial, de natureza publica, sob gestdo do Estado, com classificacéo
de Porte Il. Referéncia para a Regido de Saude Amor Perfeito, composta por 13 municipios/
103.350 hab., presta atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Ginecologia, Obstetricia e
Pediatria Clinica. Conta com uma equipe multidisciplinar de diversas especialidades, perfazendo

um total de 345 servidores.

Possui 15 leitos de Enfermarias, 51 leitos de internacdo, 06 leitos no Pronto Socorro;
Bercario Patol6gico com 06 leitos (UCINCO - 3), Unidade com 04 leitos (UCINCA 2 — em processo
de habilitacdo), Unidade de Centro de Parto Normal C.P.N: 04 Leitos de pré-parto, e Centro
Cirargico com 01 Sala de Cirurgia, 01 Central de Material e Esterilizacdo IlI; 01 Posto de Coleta de
Leite Humano; 01 Sala de Vacina; Nucleo SAVIS — Servi¢o de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Sexual; salas de Atendimento Pediatrico,

Ginecoldgico/Obstétrico,

Estabilizacdo, Sala de Medicacao, Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco

Ultrassonografia,

RX,

No 1° quadrimestre de 2019 foram reduzidos os plantdes extras de médicos, enfermagem,
nutricdo e dietética, reduzidos também os consumos de energia, agua, “xerox”.

Tabela 40 — Atendimento Psicoldgico a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual, 1° Quad.,

Tocantins, 2019.

Més NUmero de sessdes Pacientes internados
Janeiro 05 02
Fevereiro 14 08
Marco 21 08
Abril 29 11
Total 69 29

Fonte:HMTD, maio/2019.

Tabela 41 — Atendimento do Servigco de Psicologia do Hospital Materno Infantil Tia Dedé, 1°

Quad., Tocantins, 2019.

Més NUmero de sessdes Pacientes internados
Janeiro 507 507
Fevereiro 704 699
Margo 775 772
Abril 707 701
Total 2.963 2.679

Fonte:HMTD, maio/2019.

Foram realizadas agbes educativas e de Integragao:

— Integracao institucional — 20 pessoas;
— Célculo de medicamento — 10 pessoas;
— acolhimento aos Internos de Medicina Pediatria e Ginecologia e Obstetricia — 42 pessoas,

acolhimento aos Estagiarios de Enfermagem — 08 pessoas;
— Preparo e administracdo de medicamento — 10 pessoas;

— 10 passos para o0 sucesso do Aleitamento Materno e Cuidados, Amigo da Mulher — 20 pessoas;
— Apresentacdo organograma do Hospital Tia Dedé e Palestra Avancos e Desafios do SUS — 43

pessoas.

Foram liberados vagas de Estagio Estudantil Supervisionado para o ITPAC-Porto:

— Internato de Pediatria - 22 alunos,

— Internato de Ginecologia e Obstetricia - 20 alunos,
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— Estégio de Enfermagem — 08 alunos;
— Faculdade Ulbra: Psicologia — 01 aluno.

Esta em andamento 01 pesquisa académica com o titulo: Andlise da percepcdo das
puérperas sobre a assisténcia ao parto em um hospital com programa de estagio estudantil do
Tocantins.

Realizacdo de Visita Guiada as Gestantes com acolhimento e palestras de orientacbes
sobre Aleitamento Materno e Cuidados Amigo da Mulher:

— UBS Jardim Municipal — 15 gestantes;

— UBS Vila Nova | — 15 gestantes;

— UBS Maria da Conceicao Aires — 16 gestantes;

— UBS Guaxupé — 14 gestantes;

— UBS Jardim Querido 15 gestantes;

— UBS Planalto — 20 gestantes;

— UBS Vila Operéria — 15 gestantes, ¢€;

— 02 Visitas Guiadas Individuais com gestantes e acompanhantes.

Unidades Hospitalares Porte |
Hospital Regional de Alvorada

O Hospital de Referéncia de Alvorada esta sediado no Municipio de Alvorada a cerca de
330 quildbmetros da capital do Estado, fica entre os dezoito municipios componentes da Regido da
Ilha do Bananal, presta cobertura de atendimento hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, para a
populacdo do municipio de Alvorada, Talisméa e zona rural dos municipios vizinhos e nas Cirurgias
Eletivas nas areas de Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstétrica e Ortopedia para alvorada e mais 11
municipios todos regulados pelo sistema SISREG.

O municipio sede é cortado por um cruzamento de rodovias a Estadual TO 373 e uma
rodovia Federal, BR 153 cenario de grandes eventos de acidentes de transito envolvendo elevado
namero de vitimas, nestes casos 0s pacientes sdo encaminhados para o Hospital de Referéncia de
Alvorada, para receber os primeiros atendimentos e em algumas situagdes serem encaminhados
para o Hospital Regional Gurupi continuando o tratamento com especialistas.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Instalagdo da Nova Autoclave;

— Reducéo de despesas com plantdo Extra nos setor de Recepcéo e Clinica médica;

— Cobertura de carga horaria ordinaria e reducdo de plantdes extras da Clinica Médica,
ANESTESIOLOGIA, PEDIATRIA E ORTOPEDIA com a contratacdo de Médicos;

— Implantagdo do servico de Clinica Ortopédica com reducdo de encaminhamento para
atendimento Fora de Domicilio (TFD) com reducdo de gastos com transporte e alimentagcao
para pacientes e motoristas;

— Organizacédo dos servicos de Regulagéo — realizacdo de cirurgias com abrangéncia a pacientes
de varios municipios elevando estatisticas de pacientes operados e a credibilidade da Unidade;

— Readequacdo dos servicos de ambulatorio pertinentes ao processo cirdrgico como: consulta
pré — operatéria assisténcia psicologica consulta com a especialidade de anestesiologia e
consultas de enfermagem;
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— Servicos de obstetricia- atendimento ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia,
sendo realizados partos normais somente em casos em 0 pacientes realmente ndo da tempo
de ser transferido para o HRG, mas sao realizados partos programados (cesareas) com alcance
de bons resultados;

Tabela 42 — Realizacéo de Cirurgias, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Periodo Eletiva Urgéncia/Emergéncia Total
Janeiro 38 3 41
Fevereiro 49 1 50
Marco 28 3 31
Abril 37 10 47
TOTAL 169

Fonte: HRAlvorada, maio/2019.

Hospital Regional de Araguacu — Tertuliano C. Lustosa

Criado em 1994, o Hospital Regional de Araguacu — Tertuliano Corado Lustosa esta
localizado na Regido Sul do Tocantins, referéncia para o atendimento de urgéncias, emergéncias e
cirurgias para os municipios de Araguacu e Sandolandia, distritos, assentamentos e zona rural,
além dos povos indigenas remanescentes das tribos Javaés, Karajas e Xerente residentes nas
aldeias “Barreira Branca”, “Barra do Rio”, “Waritaxi”, “Tahare”, “Cristo Rei” e “Cobihete”, localizadas
na regido da llha do Bananal. Corpo clinico os seguintes profissionais médicos: 6 Clinicos, 1
Cirurgido Geral, 1 Anestesiologista, 1 Pediatra. A equipe é compostas por: Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de enfermagem, Técnicos em Radiologia, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais,
Nutricionista, Fonoaudiologo, Farmacéuticos, Psicdlogos, Administradores, e Analistas técnicos em
servicos de Saude. Possui ainda o servico de transportes de pacientes - ambulancia para as
unidades de média e alta complexidade, sendo 1% Referéncia HRG-Gurupi e 22 Referéncia
HGPPalmas. Temos o0s seguintes servicos terceirizados: Manutengcdo Predial, Lavanderia e
Nutricdo/dietética.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Reativacdo do centro cirargico e obstétrico com realizacdo de cirurgias: (hernioplastia —
herniorrafia — perioneoplastia — lagueadura tubaria — hemorroidectomia — histerectomia —
colecistectomia — vasectomia — postectomia — ooforectomia — exerese de tumor de pele e
anexos/cisto sebaceo/lipoma — exerese de cisto sacrococcigeo);

— Ndcleo interno regulador — mesmo ndo existindo em algumas das unidades hospitalares,
minimizou falhas na comunicacéo e contribui de forma efetiva para o atendimento ao paciente.

Hospital Regional de Arapoema

O Hospital de Referéncia de Arapoema passou a se chamar Hospital e Maternidade Irma
Rita através da Lei n° 3.383, de 27 de julho de 2018 possui estrutura fisica com 28 leitos
cadastrados no CNES. E referencia em urgéncia e emergéncia para 0os municipios circunvizinhos
de Pau D’arco, Bernardo Sayao, Bandeirantes e referencia para especialidades com os municipios
de Santa Fé, Muricilandia, Aragominas, Cachoeirinha, Angico, Couto Magalhdes e Nova Olinda.
Realiza atendimentos também aos municipios do Par4d como Floresta do Araguaia devido a
proximidade. Oferta os servicos de urgéncia/emergéncia, internacdo em clinica médica, cirargica,
pediadtrica e obstétrica. Atendemos em nivel ambulatorial as especialidades de
Ginecologia/Obstetricia, pré - Cirtrgico, Anestesiologia, Cardiologia, Ortopedia e Pediatria além dos
servicos desempenhados pela Equipe Multidisciplinar como Fisioterapeuta, Assistente Social,
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Nutricionista, e o0s servicos auxiliares de diagnédstico, radiologia, ultrassonografia,
eletrocardiograma, laboratério clinico e de anatomia patoldgica.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Realizacdo da 2° Reunido Técnica com os reguladores SISREG Municipais de Saude dos
municipios de Arapoema, Angico, Aragominas, Bandeirantes, Bernardo Saydo, Couto
Magalhdes, Muricilandia, Nova Olinda, Darcinépolis, Piraqué, Pau D’arco e Santa Fé,
juntamente com seus Reguladores Municipais e Assistentes Sociais, com o proposito de
implementar melhorias aos servicos ofertados por nossa unidade, onde contamos com a
presenca do Assessor Técnico de Regulagdo Macro Centro Norte - Bento Ribeiro Ferreira;

Tabela 43 — Atendimentos por especialidade no periodo, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Especialidade Quantidade no 1° quad.
Urgéncia/Emergéncia 5.227
Ortopedia 427
Cirurgia geral 315
Cardiologia 268
Ginecologia 256
Pediatria 240
Anestesia 110
Total geral 6.843

Fonte: HRArapoema, maio/2019.

Tabela 44 — Servigos ofertados, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Tipo Quantidade no 1° Quad.
Exames laboratoriais 5.492
Radiologia 1.588
Internacbes 477
Eletrocardiografia 296
Ultrassonografia 280
Cirurgia Geral 135
Partos normais 20
Total geral 8.288

Fonte: HRArapoema, maio/2019.

Hospital Regional de Arraias

O Hospital Regional de Arraias, inaugurado em 11/03/1992, esta localizado na Regiao
Sudeste, é um hospital de pequeno porte, referéncia no atendimento de urgéncia/emergéncia de
baixa e média complexidade. O Hospital Regional de Arraias conta com aproximadamente 177
servidores, (em janeiro de 2018, 190 servidores, em novembro 172 e em dezembro 169
servidores). No ano de 2018, a unidade hospitalar ofertou aos seus usuarios, ambulatérios nas
especialidades de Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Pediatria e
Urologia. Ofertou ainda os servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricgdo, Odontologia
Hospitalar (odontoamamentacdo e odontoprevencéo) e Psicologia. E ainda, os seguintes servicos
de apoio diagnéstico: Raios-X, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Exames laboratoriais Punc¢des
e Biopsias.

No 1° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Realizados 61 partos, destes 44 foram Partos Normais (72,13%) e 17 Ceséreas (27,87%);

— Realizados 43 procedimentos cirurgicos, sendo 04 Cirurgias Geral (9,30%), 29 Ginecoldgicas
(67,44%), 06 Uroldgicas (13,95%) e 04 Ortopédicas (9,30%).

— Realizados 566 atendimentos em Ginecologia e Obstetricia;

— Realizados 182 Ultrassografias Gineco/Obstetricas.
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Hospital Regional de Pedro Afonso

O Hospital de Referéncia de Pedro Afonso, esta localizada a Avenida Numeriano
Bezerra de Castro, s/n, Bairro Setor Aeroporto, municipio de Pedro Afonso-TO, E classificado como
hospital de porte I, de atendimento de média complexidade que atende a popula¢cdo do municipio
de Pedro Afonso e de mais sete municipios circunvizinhos atendendo também mais 23 municipios
gue sdo pactuados para realizacdo de Cirurgias Eletivas. O Municipio de Pedro Afonso tem
populacdo de aproximadamente 13 mil habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2017). Possui estrutura fisica com 35 leitos cadastrados no CNES e
possui hoje 142 servidores. Oferta os servicos de urgéncia/emergéncia, internacdo em clinica
médica, cirargica, pediatrica, obstetricia Ortopedia e odontologia. Atende em nivel ambulatorial as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia Pediatria dermatologia além dos servicos
desempenhados pela Equipe Multidisciplinar como Fisioterapeuta, Assistente Social e Nutricionista,
0s servicos auxiliares de diagnostico sdo Radiologia, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Eco
cardiograma Colonoscopia Laboratorio Clinico e de Anatomia Patologica.

No 1° quadrimestre de 2019 foi feito um passeio em concreto no péatio da Unidade para
boas condi¢cbes de locomogé&o dos servidores e 0os usuarios do hospital; participagdo na Reunido do
PGRSS realizado na sede da Faculdade Dom Orione em Araguaina; participacdo do FORUM
PERINATAL: Por meio de memorando, destinada a equipe de enfermagem, a unidade participou
do Férum Perinatal realizado na sede da Faculdade Dom Orione.

Tabela 45 - Cirurgias realizadas, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Cirurgias 1° Quad.
Cirurgias de Urgéncia 94
Cirurgias eletivas 64

Fonte: HRPA, maio/2019.

Tabela 46 — Atendimentos no ambulatério, 1° Quad., Tocantins, 2019.

AMBULATORIO 1° Quad.

Consultas 4,774

Fonte:HRPA, maio/2019.

Tabela 47 — Atendimentos de urgéncia e emergéncia, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Urgéncia/emergéncia 1° quad.

Atendimento 13.005

Fonte: HRPA, maio/2019.

Hospital Regional de Xambioa

O Hospital Regional de Xambiod € uma unidade de Porte |, situada no extremo norte do
Estado, possui 48 leitos e é referéncia para pacientes dos municipios de Araguand, Piraqué,
Wanderlandia, Angico, Riachinho, Ananas e Xambioa.

Na unidade sédo ofertadas especialidades clinica médica, clinica cirurgica, Pediatria,
Ginecologia/Obstetra, ortopedia servigo social, odontologia, fisioterapia, psicologia e nutricdo. A
populacdo também tem acesso a servigos ambulatoriais, ultrassonografia e outros.
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Tabela 48 — Tipos de atendimento, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Tipo de Atendimento 1° Quad
Urgen/emerg 8.594
Fisioterapia 1.272
RX 1.139
Ultrassonografia 396
Ginecologia 349
Pediatria 270
Servigo Social 237
Odontologia 50
Psicologia 17
Ortopedia 15

Fonte: HRXambioa, maio/2019.

Taxa de Ocupacdo Hospitalar dos 18 Hospitais Regionais

A taxa de ocupacgédo hospitalar € um importante instrumento de avaliagdo gerencial, uma
vez que avalia a utilizagcao dos leitos hospitalares no sistema de servigos de saude e a eficiéncia da
gestdo dos leitos operacionais nos hospitais. Os dados tem sido utilizados para andlise no
monitoramento e avaliagdo. Vale ressaltar que a obtencdo dos valores deste indicador leva em
conta apenas 0s pacientes internados no hospital, ndo sendo contabilizados os pacientes em
observacao e do pronto socorro.

Vale ressaltar que a obtencdo dos valores deste indicador desagregado por porte
hospitalar apresenta resultados distintos. Evidencia-se a superutilizacdo dos maiores hospitais
gerenciados pelo Estado (Porte lll: Dona Regina, Hosp. Geral de Palmas, H.R. de Gurupi, H.R. de
Araguaina) e sub-utilizagdo dos hospitais de porte | (HPP de Alvorada, H.R. de Araguacu, H.R. de
Arapoema, H.R. de Arraias, H.R. de Pedro Afonso, H.R. de Xambiod) e porte Il (H.R. de
Augustinépolis, H.R. de Diandpolis, H. Infantil de Palmas, H.R. de Guarai, H.R. de Miracema, H.R.
de Paraiso, H.R. de Porto Nacional, H.Maternidade Tia Dedé) conforme tabela a seguir.

Figura 5 — Taxa de ocupacdo hospitalar dos Hospitais Regionais, Tocantins, 2019.

HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL REGIONAL DE PORTO HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI HGP HOSPITAL GERAL DE
REGINA XAMBIOA NACIONAL PALMAS
160/133 48742 80/77 108 / 106 383/390
HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO HOSP E MATERNIDADE DE HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO
GUAINA AUGU STINOPOLIS DEDE DE TOCANTIN ARAPOEMA IRMA RITA AFONSO
2187256 64/75 38/51 62 /86 16/28
HOSPITAL DE REFERENCIA DE HOSPITAL REGIONAL DE ARRAIAS HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL DE PEQUENO PORTE HOSPITAL DE REFERENCIA DE
GUARAI MIRACEMA DIANOPOLIS DE ALVORADA ARAGUAGU
23749 14 /39 6/ 41 2/25

Fonte: SES-TO — Acesso em 03/06/2019
http://sistemas.saude.to.gov.br/paineis/index.php?actAppBase=b2N1cGFjYW89b2N1cGFYW9faG9zcGIOYWIz
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A taxa de ocupacdo hospitalar dos 18 Hospitais Regionais encontra-se disponivel para
monitoramento em tempo real no painel do Integra Saude em
http://sistemas.saude.to.gov.br/paineis/index.php?actAppBase=b2N1cGFjYW89b2N1lcGFjYW9faG9
zcGIOYWIz

Tabela 49 — Taxa de ocupacédo hospitalar, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Porte | Porte Il Porte Il Total do Estado

38,41% 49,36% 115,57% 82,77%

Fonte: SoulMV/SES-TO.

Producdo Ambulatorial e Hospitalar

As produc¢des ambulatorial e hospitalar das unidades hospitalares das unidades de salde
publicas e privadas contratualizadas serdo apresentadas nhas tabelas a seguir, de maneira
consolidade e por esfera de gestdo: estadual (Hospitais Regionais); municipal (Hospitais
Municipais); federal (Hospital Federal).

Tabela 50 — Consolidado da producéo total apresentada, ambulatorial e hospitalar, 1° Quad.,
Tocantins, 2019.

Tipo de | Total de | Leito Total de Procedimento 2019 Vo] d?
Hospital | Hospital | Geral % lnicindeay
Ambulatorial | % Hospitalar % Total % Total %

Regional 18 1547 | 69 2.293.434 52 1.252.38 78 | 3545772 | 59 | 57.883 | 42
Municipal 28 618 27 1.985.827 45 116.886 7 2.102.713| 35 | 67.751 | 50
Filantrépico 1 84 4 93.818 2 228.237 14 322.055 5 1.248 1
Federal 1 55 2% 1.255.100 22% 78.318 5% 1.333.418 18 9.642 7
TOTAL 48 2304 [100% | 5.628.179 | 100% | 1.675.779 | 100% | 7.303.958 | 100% | 136.524 | 100%
Fonte: AIH SUS e SIA SUS - TabwinDatasus - jan-abr/2019.
Tabela 51 - Producdo ambulatorial apresentada nos Hospitais Regionais, 1° Quad.,

Tocantins, 2019.

GRUPO-07 GRUPO-08
_ _ G?:g%(z-sm GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04 |  (Orteses, (AcBes
Hospital Regional Promocao/Preve (Flnalllda}de (Flngll_dade (Fmglnd_ade Protes_e_e Complemerltar\e Total
= z Diagnéstica) | Clinica) Cirlrgica) Materiais s da Atencdo a
ngédo em Saude) Especiai p
peciais) Saude)
Araguaina 1.396 75.079 34.894 933 1.481 -| 113.783
Porto Nacional - 35.316 56.667 859 872 - 93.714
HGP - 67.158 22.400 144 - - 89.702
Paraiso - 42.705 29.693 304 - - 72.702
Gurupi 35 27.432 31.934 235 - - 59.636
Augustinopolis - 17.301 40.462 544 - - 58.307
Pedro Afonso - 14.073 35.017 - - - 49.090
Guarai 288 16.327 28.357 354 - - 45.326
Miracema - 10.770 30.928 139 - - 41.837
Hosp. Inf. de Palmas 4.260 16.700 19.345 85 - - 40.390
H. D. Regina 374 10.217 26.455 - - - 37.046
Tia Dede 5 8.817 25.367 1 - - 34.190
Araguacu - 1.202 23.008 138 - - 24.348
Arapoema - 4.600 18.158 162 - - 22.920
Arraias - 808 21.333 322 - - 22.463
Xambioa - 2.930 17.117 407 - - 20.454
Dianopolis - 2.846 16.377 - - - 19.223
Alvorada - 192 9.697 185 - 301 10.375
Total 6.358 354.473 487.209 4.812 2.353 301 | 855.506

Fonte: SIA/SUS — jan/abr 2019.
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Tabela 52 - Producdo na internacdo hospitalar apresentada

Quad., Tocantins, 2019.

nos Hospitais Regionais, 1°

GRUPO-01 g?;:]zol'gﬁ GRUPO | CRUPO- G?AU%(Z'SOS
. (Acdes | GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04 p -06 . &
Hospital ~ S e L tes de . (Orteses, | Complement
h Promocéo/ | (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | . ~% (Medica 2 Total
Regional Prevencao | Di P o S orgéos e Prétese e ares da
cao iagnostica) Clinica) Cirurgica) tecid mentos M - A e
em Saade) ecidos e ) ateriais tengéo a
células) Especiais) Saude)
HGP 19 6.560 74.628 23.217 113 66 1.695 36.328 142.626
Gurupi - 31.598 39.464 3.414 - 375 302 7.921| 83.074
Araguaina - 2.725 38.343 8.886 - 658 322 18.988| 69.922
H. D. Regina - 12.783 13.135 1.110 - 9 - 8.405| 35.442
ngrgés Inf. ~ de - 7.197 21.978 939 - 7 - 3.055| 33.176
HDT - 14.903 11.905 565 - 121 - 2.628| 30.122
Paraiso - 7.568 7.838 1.423 - 2 29 1.522| 18.382
Tia Dede - 6.533 6.271 953 - 8 - 3.012| 16.777
Porto Nacional - 7.243 4.617 781 - - 52 -1 12.693
H Guarai - 3.400 6.135 1.069 - 9 - 968 | 11.581
Augustinopolis - 2.812 2.017 3.092 - 13 - 1.680 9.614
Miracema - 3.810 3.213 477 - - - 913 8.413
Arapoema - 2.230 1.105 564 - - - 169 4.068
Xambioa - 861 1.882 268 - - - 542 3.553
Araguacu - 66 1.612 163 - - - 326 2.167
Pedro Afonso - 471 874 353 - - - 255 1.953
Arraias - 508 482 133 - - - 76 1.199
Alvorada - 11 572 569 - - - - 1.152
Total 19 111.279 236.071 47.976 113 1.268 2.400 86.788 | 485.914

Fonte: SIA/SUS — jan/abr 2019 atualizado em 17/06/2019.

Tabela 53 — Cirurgias eletivas nos Hospitais Regionais, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Especialidade Quantidade

Cirurgia Geral 417
Ginecologia 247
Cardiologia 146
Urologia 130
Cirurgia Pediatrica 80
Cabeca e Pescoco - Oncoldgica 38
Otorrinolaringologia 36
Mastologia 34
Oncologia 31
Cabeca e Pescoco 26
Mastologia - Oncoldgica 17
Ortopedia 17
Gastroenterologia (Bariatrica) 14
Ginecologia - Oncoldgica 11
Urologia - Oncolégica 9
Proctologia 8
Bucomaxilofacial 7
Neurocirurgia 6
Plastica 6
Vascular 4
Cirurgia Geral - Oncolégica 3
Odontologia 2
Ortopedia - Oncolégica 2
Oftalmologia 0
Total Geral 1.291

Fonte: Diretoria de Regulagéo, SES-TO, maio/2019.
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Os procedimentos cirargicos eletivos por ele abrangidos sdo aqueles disponiveis na
unidade hospitalar para os quais constam habilitacdo de servicos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide do Sistema Unico de Satde - CNES/SUS, bem assim disponiveis na
Tabela do SUS (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais

do SUS).

Tabela 54 - Produgdo ambulatorial apresentada nos Hospitais Municipais, 1°Quad.,
Tocantins, 2019.

GRUPO-01 GRUPO- [ GRUPO-07 [ GRUPO-08
(Acbes g‘:ﬁ]iidoégi GRUPO-03 04 (Orteses, (AcBes
Hospital Municipal Promocéo/Pre . P (Finalidade | (Finalidad | Prétese e | Complementar Total
N Diagnostic P - ~
vengéo em a) Clinica) e Materiais | es da Atencéo
Saude) Cirdrgica) | Especiais) a Salde)

Eﬁzg' Mun. Antonio 0 385.916 17.024 274 0 0| 40.3214
Hosp. Mun. Tia Junieta 9.305 2.909 39.034 1.417 0 0 52.665
Hosp. Mun. 0 30.730 113 0 0 7.930| 38773
Tocantinopolis

Hospital Municipal De 29 3.071 30.150 1.087 0 0| 34337
Colinas

Hpp de Araguatins 0 841 28.712 387 0 225 30.165
Hpp de Monte Do 1.743 1.041 20.703 637 0 24.124
Carmo

Hpp de Colmeia 0 4.143 18.342 215 0 22.700
Hpp de Ponte Alta Do 0 7.386 14.621 553 0 22560
Hpp de Ananas 0 6.728 14.108 58 0 20.894
HPP Duere 12 5.980 14.132 475 0 59 20.658
HPP de Divinopolis 30 2.038 15.549 611 0 387 18.615
HPP Silvanopolis 0 1.270 15.900 578 0 0 17.748
Hosp. Mun. 0 769 15.950 383 0 o| 17.102
Palmeiropolis

HPP de Goiatins 0 4.907 9.461 858 0 511 15.737
Hosp. Mun. De 0 276 14.996 124 0 o| 15.39
Miranorte

HPP de Natividade 0 1.496 4.717 1.148 0 3.924 11.285
HPP de Pindorama 19 313 8.746 231 0 0 9.309
HPP de Cristalandia 0 37 6.875 0 0 0 6.912
Hosp. Mun. De 0 5.242 151 95 0 0 5.488
Araguaina

Hosp. Mun. De 0 3.253 798 0 0 0 4.051
Taguatinga

Hosp. Mun. N. Sra Da 0 1.067 807 99 52 2.025
Conceicao

Hpp De Pium 0 336 0 0 0 0 336
Total 11.138 469.749 290.889 9.230 0 13.088] 794.094

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. consulta em 17/06/2019.
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Tabela 55 — Producéo hospitalar apresentada nos Hospitais Municipais, 1°, Quad., Tocantins,

20109.
GRUPO-08
GRUPO-02 GRUPO-03 | GRUPO-04 (Acbes
Hospital Municipal (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | Complementar Total
Diagnostica) Clinica) Cirurgica) | es da Atencéo
a Saude)

Hosp. Mun. De Araguaina 6.804 33.551 264 2.777 43.396
Hosp. Mun. Tocantinopolis 1.376 1.146 456 680 3.658
Hosp. Mun. De Colinas 884 844 12 680 2.420
Hpp de Pium 361 904 6 165 1.436
Hosp. Mun.L Tia Junieta 181 244 207 0 632
Hosp. Mun.L Antonio Pires 380 182 64 0 626
HPP de Araguatins 201 176 0 0 377
HPP de Ananas 152 76 0 0 228
HPP de Cristalandia 0 170 0 0 170
HPP de Ponte Alta Do To 61 67 0 0 128
Hosp. Mun.L N. Sa Da Conceicao 0 120 0 0 120
Hpp de Goiatins 6 94 0 0 100
Hosp. Mun. Palmeiropolis 30 46 0 2 78
HPP de Natividade 0 66 0 0 66
HPP de Araguacema 1 52 3 0 56
HPP de Divinopolis 13 40 0 0 53
Hosp. Mun. De Miranorte 13 28 0 4 45
HPP de Silvanopolis 0 10 0 0 10
Hpp de Colmeia 1 4 0 0 5
Total 10.464 37.820 1.012 4.308 53.604

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19, consulta em 17/06/2019.

Tabela 56 — Produc&o ambulatorial apresentada em Hospital Privado sem Fins Lucrativos, 1°

Quad., Tocantins, 2019.

Hospital Privado

GRUPO-02 (Finalidade
Diagndstica)

GRUPO-03
(Finalidade Clinica)

Total

Hospital Dom Orione de Araguaina

26018

9445

35463

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19, consulta em 17/06/2019.

Tabela 57 — Producédo hospitalar apresentada em Hospital Privado sem fins lucrativos, 1°

Quad., Tocantins, 2019.

GRUPO-O? GRUPO-08
GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04 | GRUPO-06 (Orteses, (Acdes
Hospital Privado (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | (Medicament Protese e | Complementares | Total
Diagnostica) | Clinica) Cirurgica) 0S) Materiais da Atencéo a
Especiais) Saude)
Hospital Dom Orione 38285 13653 6135 113 646 15173 74005
de Araguaina
Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/2019.
Tabela 58 — Producdo ambulatorial apresentada em Hospital Federal, Tocantins, 1° Quad.,
Tocantins, 2019.
G'&’%%‘g“ GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04
Hospital Privado s (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | Total
Promocé&o/Preven . s P Lo
~ , Diagnoéstica) Clinica) Cirdrgica)
¢do em Saude)
Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins 226 18926 22853 249 42254
Total 226 18926 22853 249 42254

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/19.
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Tabela 59 — Producdao hospitalar apresentada em Hospital Federal, 1° Quad., Tocantins, 2019.

GRUPO-04 | GRUPO- | GRUPO-08 (Acbes

. . SRUPCE | GIRUEC-0S (Finalidad 06 Complementares
Hospital Privado (Finalidade | (Finalidade . = Total

Diagnostica) Clinica) € (Medicam daAtgngao a
Cirdrgica) entos) Saude)
Hospital De Doencas Tropicais da | 4404 11905 565 121 2628 30122
Universidade Federal Tocantins

Total 14903 11905 565 121 2628 30122

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19, acesso em: 17/06/2019.

Tabela 60 — Internagdo Hospitalar em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) nos hospitais
privados contratualizados, 1° Quad, Tocantins, 2019.

Hospital Contratado

Pacientes/Més

Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
Cristo Rei Pediatrico 7 9 10 7 33
Cristo Rei Neonatal 11 9 4 0 24
UTI Neonatal — Contratualizada no Dona Regina 54 40 49 53 196
Total 72 58 63 60 253

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude, acesso 27/06/2019.

Partos Realizados

Tabela 61 — Consolidado de partos realizados nos hospitais do Estado do Tocantins, 1°
Quad., Tocantins, 2019.

TIPO DE PARTO

Consolidado/ Unidade Normal em Cesariano Cesariano C/ %
Hospitalar Normal | Gestacao de | em Gestacao | Cesariano | Laqueadura Total
Alto Risco Alto Risco Tubaria
14 Hospitais Regionais 6.164 - 92 5.367 1.203 12.826 64%
Dom Orione Araguaina 2.670 - 72 1.266 2.445 6.453 32%
14 Hospitais Municipais 443 - 196 2 641 3%
Total 9.277 - 164 6.829 3.650 19.920 | 100%

Fonte: SIHSUS — jan-abr/19- consulta em 17/06/2019.

Tabela 62 — Partos Realizados nas Unidades Hospitalares sob Gestdo Estadual, 1° Quad.,

Tocantins, 2019.

Parto Normal Parto Parto
Hospital Regional Parto Normal Em Gestacao Cesariano Par?o Cesariano C/ Total
De Alto Em Gestacao | Cesariano Laqueadura
Risco Alto Risco Tubaria

HR De Gurupi 236 0 0 272 45 553
Hosp. E Mat. Dona Regina 274 4 11 228 29 546
Hosp. Mat. Inf. Tia Dede 244 0 0 196 53 493
HR de Augustinopolis 206 0 0 85 18 309
HR de Paraiso 102 0 0 184 0 286
HR de Guarai 60 0 0 163 0 223
HR re Miracema 83 0 0 66 12 161
HR de Pedro Afonso 31 0 0 46 0 77
HR de Arraias 20 0 0 13 0 33
HR de Arapoema 15 0 0 12 0 27
HR de Xambioa 21 0 0 0 0 21
HR de Araguacu 6 0 0 9 0 15
HR de Alvorada 1 0 0 8 1 10
Total 1.299 4 11 1.282 158 2.754

Fonte: SIHSUS - jan-abr/19- consulta em 17/06/2019.
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Tabela 63 — Partos Realizados nos Hospitais Municipais, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Hospital Municipal

Parto Normal

Parto Cesariano

Parto Cesariano C/

Lagueadura
Tubaria

Hosp. Mun. Tocantinopolis

a1
©

29

Hosp. Mun. Tia Junieta

N
a1

Hosp. Mun. Antonio Pires

(&)

Hosp. Mun. N. Sra Da Conceicao

Hosp. Mun. De Colinas

HPP de Goiatins

HPP de Silvanopolis

HPP de Araguatins

HPP de Ananas

HPP de Ponte Alta Do To

HPP de Pium

S LS ILNIE NS IENIEN

Total

114

(&)] N
J|e|o|o|ojo|o|r|oN| g

R |O|O|O|O|0O|O|O|O(r|O|o

NP Rk (NN Ao |~

[EEY
N

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/2019.

Tabela 64 — Partos Realizados no Hospital Privado credenciado ao SUS, 1° Quad., Tocantins,

2019.

. . Parto Normal Em Gestacao | Parto Cesariano Em Parto
AGefEE Privels i Neytie] de Alto Risco Gestacao Alto Risco Cesariano ol
Hospital Dom Orione 892 10 382 800 2084

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/2019.

Producdo Ambulatorial dos Servigos de Hemodialises

Tabela 65— Producdo de hemodialise (ambulatorial) em Araguaina — Privado sem Fins
Lucrativos, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Grupo-02 Grupo-03 Grupo-04 Grupo-07 (Orteses,
Hospital Federal (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | Prétese E Materiais | Total
Diagndstica) Clinica) Cirlrgica) Especiais)
Instltutq de Doencas_Renals do 7.055 7788 21 100 14.964
Tocantins de Araguaina

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/2019. Dados atualizados em 17/06/19.

Tabela 66 — Producdo de hemodialise (ambulatorial) em Palmas — Privado sem Fins
Lucrativos, 1° Quad., Tocantins, 2019.

EMpELS Grupo-07
Grupo-02 Grupo-03 Grupo-04 | (Transplantes (Ortesesp Protese
Unidade De Saude (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | De Orgéos E o Total
. P S L : E Materiais
Diagndstica) Clinica) Cirdrgica) Tecidos E E L
z speciais)
Células)
Fundacao Pro Rim Palmas 11420 13152 124 114 309 25119
Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/19.
Tabela 67— Producdo de hemodialise (ambulatorial) em Gurupi — Privado sem Fins
Lucrativos, Tocantins, 1° Quad., Tocantins, 2019.
GRUPO-05 GR(L)J7P ©-
] GRUPO-02 GRUPO-03 | GRUPO-04 | (Transplantes (Orteses
UNIDADE DE SAUDE (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade| de 6rgéos e z ! Total
. P C P . Prétese e
Diagnostica) Clinica) Cirargica) tecidos e e
2 Materiais
células) E L
speciais)
Fundacao Pro Rim Gurupi 6062 7670 39 3 58 13832

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-abr/19. Dados atualizados em 17/06/19.
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3.2.9. Assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica

As consultas hematolégicas séo realizadas no Ambulatério do Hemocentro Coordenador
de Palmas (Anexo ao HGP) e no Ambulatério de Hematologia do Hemocentro Regional de
Araguaina. Ressalta-se, porém que 0s exames sdo realizados apenas no Ambulatério do
Hemocentro Coordenador de Palmas. O atendimento odontolégico aos portadores de doencas
hematoldgicas teve inicio em 2014 e s&o realizados apenas no Ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Palmas.

Tabela 68 — Producéo de Servicos Hematolégicos, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Servigco/Procedimento 1° Quad. Total
Equipes multiprofissionais (Psicologico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Servi¢o Social, 2005 2005
Pediatra, Clinico Geral, Enfermagem e Odontologia). ) '
Exames Realizados 1.401 1.401
Consultas Hematolégicas 1.060 1.060
Total 4.466 4.466

Fonte: Hemorrede Tocantins/Ambulatério de Hematologia/ atualizados em 30/04/2019.

Em relacdo a producdo hemoterdpica, observa-se que no 1° Quad., 70,96%, dos
candidatos a doacdo foram considerados aptos, 0 que proporcionou uma producdo de
hemocomponentes satisfatéria e assegurou a oferta destes a populacdo, conforme tabela abaixo.
Observa-se também que foram cadastrados, no periodo, 1.777 doadores voluntarios de medula
Ossea. A Portaria MS N° 2,132, de 2013 propde o quantitativo minimo de 4.847 cadastros por ano
para o Estado, o que equivale em média a 1.615 cadastros por quadrimestre. Quando se compara
com o mesmo periodo dos ultimos trés anos, 1.598 (2018), 1.770 (2017), 1.028 (2016), percebe-se
um aumento destes cadastros, com um incremento de 10% em relacdo a 2018, com forte tendéncia
ao cumprimento da meta proposta para o ano pela portaria, conforme figura abaixo.

Tabela 69 — Producéo de Servigcos de Hemoterapia, 1° Quad., Tocantins, 2019.

Servigo/Procedimento 1° Quad. Total
Exames Sorolégicos 60.982 60.982
Exames de Imunohematologia 41.231 41.231
Hemocomponentes Produzidos 20.399 20.399
Total de Candidatos a Doacédo 11.268 11.268
Hemocomponentes distribuidos para transfuséo 9.497 9.497
Total de Candidatos Aptos 7.996 7.996
Bolsas de Sangue Coletadas 7.747 7.747
Pesquisa de HBS nos doadores de sangue 7.911 7911
Total de Candidatos Inaptos 3.272 3.272
Cadastrados de doadores voluntarios de Medula Ossea 1.777 1.777
Fracionamento Pediatrico 1.151 1.151
Filtragem de bolsas 319 319
Coleta por Aférese 0 0
Total 173.550 173.550

Fonte: Hemorrede Tocantins/Hemoprod/ atualizados em 30/04/2019.
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Gréfico 8 — Nimero de Cadastros de Doadores Voluntarios de Medula Ossea, Hemorrede/TO,
1° Quad., Tocantins, 2016 a 2019
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Fonte: RDQA/Hemoprod/ 1° Quad. de 2016 a 2019

A Hemorrede do Tocantins oferta suporte hemoterapico para 100% dos usuarios SUS e
Nao - SUS, primando pela qualidade, padronizacdo e seguranca do atendimento. Os custos
operacionais despendidos para atendimento de usuarios Nao - SUS sao reparados aos cofres
publicos por meio do ressarcimento, nos termos da Lei Federal 10.205/2001 e demais normativas
federais e estaduais. Os recursos devolvidos ao Estado pelo ressarcimento impactam diretamente
na continuidade, manutencdo e melhoria do servico de hemoterapia e hematologia prestado pela
Hemorrede, uma vez que colaboram para aquisicdes de insumos, reagentes, materiais
descartaveis e para qualificacdo de mao de obra especializada, entre outros. O ressarcimento dos
custos operacionais é uma area que vem sendo implementada gradativamente desde 2017 e ainda
ocorrem ajustes em todo o processo e fluxos utilizados, avaliados constantemente.

Dentre as diversas atividades desenvolvidas esta o faturamento de todo o servigco prestado
para instituicdes privadas e operadoras de planos de asssiténcia a saude, realizado mensalmente.
Assim, entende-se por valor faturado todo montante de recurso devido em raz&o dos custos
dispendidos e que deve ser pago ao Estado pelas instituices privadas e operadoras de planos de
assisténcia a saude e similares. Logo, considera-se valor ressarcido todo o recurso pago ao ente
publico em razdo das despesas e servicos anteriormente prestados pela Hemorrede ao usuario
Nao — SUS.

Pelo fato do procedimento do ressarcimento ter se iniciado em 2017, ainda existem
débitos referentes a exercicios financeiros anteriores que vem sendo pagos pelas instituicdes
privadas paulatinamente. As instituicbes privadas ainda estdo em fase de adaptacdo em relacdo ao
ressarcimento/pagamento ao ente publico. Por outro lado, em razdo do faturamento como regra sé
encerrar 60 dias apds a prestacdo do servico, € natural haver pagamento referente a exercicios
financeiros anteriores.

Salutar se faz mencionar, que para fins do presente relatério, o valor faturado no més nao
serd equivalete ao pago no mesmo periodo, considerando a propria dindmica financeira ja
mencionada. Assim, conforme dados preliminares de 2019, a Hemorrede teve no periodo do 1°
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quadrimentre de 2019 um faturamento no valor de R$ 227.051,60, destacando que € um
quantitativo parcial, pois refere-se aos meses de janeiro a mar¢o. O més de abril ainda est4 sendo
processado.

No mesmo periodo foi ressarcido a importancia de R$ 98.026,00, sendo o equivalente a
69,67%referente ao exercicio financeiro de 2018 e 30,33% de 2017. Esse desempenho é positivo
uma vez que atende ao disposto na Lei complementar 141/2012 em que preconiza que 0S recursos
publicos devem ser gastos com servicos que atendam aos principios da universalidade e, também
a Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 05 de 03 de outubro de 2017 — Anexo IV, Art. 371, | onde
reza que nos servigos de hemoterapia em que hd mecanismo de ressarcimento direto, esse deve
ser feito ao servico fornecedor. Portanto, as medidas necessarias para que 0S recursos
despendidos ao usuario Nao — SUS sejam reintegrados ao cofres publicos de forma efetiva estao
sendo tomadas, observando a legislacéo vigente, o que permite a continuidade do servigo para 0s
usuarios SUS e N&ao-SUS.

Tabela 70— Demonstrativo do ressarcimento de custos operacionais relacionados ao
fornecimento de hemocomponentes aos usuarios Ndo — SUS/setor privado - Hemorrede do
Tocantins, 1° Quad.,* 2019.

Valor valen % do valor e
Total Valor Total Pago % pago | Valor Pago 200 Valor Pago valor
Periodo Faturado Ressarcido/ | exercicio | exercicio | exercicio exl?argicio exercicio pago
Pago 2019(R$) 2019 2019 (%) | 2018 (R$) a 2017 (R$)** | exercicio
2019(R$) (R$) 2018 (%) 2017 (%)
o]
1 2%‘13“" 227.051,60|  98.026,00 - - 68.296,00 69,67% 29.730,00 | 30,33%

Fonte: Documentos faturamento Contratos e Custos/Hemorrede do TO/2017, 2018 e 2019 *Dados parciais
**Apds esse pagamento permanece um débito no valor de R$ 211.584,94 referente a 2018.

3.2.10. Central de Notificacdo, Capacitacéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos

A Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO-TO) foi criada
primeiramente pela Portaria/SESAU n° 775 de 27 de novembro de 2007, por forca da Lei n°.
9.434/97 e Decreto n°2. 268/97, atualmente reforcada pela Lei N°. 2.524, de 10 de novembro de
2011, que a institui como unidade integrante da estrutura administrativa da Secretaria de Estado da
Saude.

A Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), foi credenciada
junto ao Ministério da Salde em dezembro de 2012, pela portaria n° 1.444, de 19 de dezembro de
2012 e estd hierarquicamente subordinada a Superintendéncia de Politicas de Atencdo a
Saude/Diretoria da Atencéo Especializada (DAE).

Suas atribuigbes estdo pautadas no artigo 8° da Portaria 2.600, de 21 de outubro de 2009,
por atribuicdo “exercer controle das atividades de Transplantes de Orgaos, Tecidos ou Partes do
Corpo Humano, no ambito estadual.” Sua principal contribuicdo € disponibilizar aos usuarios do
SUS, no Tocantins, a integralidade da atencéo a salde quando da necessidade de Transplantes de
Orgéos, Células e Tecidos.

As atividades de transplante no estado foram iniciadas em 2016. O servico de transplante
de cérnea vem ocorrendo de forma satisfatéria com tecidos oriundos, do Banco de Olhos Estadual
(BOTO), e disponibilizada pela Central Nacional de Transplantes (CNT).
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Em Janeiro do corrente ano ocorreu a 52 captacdo de multiplos 6rgdos no estado, cuja
oferta dos mesmos foi direcionada pela Central Estadual de Transplante & Central Nacional de
Transplante que procedeu com a distribuicdo nacional.

Tabela 71 — Doacdes e transplantes no estado do Tocantins, 1° Quad., 2019.

Doacgbes e Transplantes Servigo Publico Servigo Privado Total
Doacdes de Corneas 18 - 18
Transplantes de Cérnea Realizados (eletivos) 13 05 18
Transplantes de Cérnea (Priorizados) 03 03 06
Doacdes de Mdltiplos Orgdos 01 - 01

Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Gréfico 9 — Doacgoes e Transplantes no estado do Tocantins, 1° Quad., 2019.

(eletivos)
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Doac¢ao e Transplante
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Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019.

Tabela 72 — Transplantes de Cérnea (sem priorizagao) por equipe credenciada, Tocantins, 1°

Quad., 20109.

Equipe Quantidade
HGP 13
10P 04
Vision Laser 01
JM 0
Total 18

Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019.
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Gréfico 10 —Transplantes por equipe no estado do Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Tabela 73 — Notificagdes de Morte Encefalica e PCR, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Servico Servico Outros (Estados,

Publico Privado UPA, IML) AL
Notificagcdo de Morte Encefalica (ME) 07 01 - 08
Notificagcdo Parada Cardio Respiratéria (PCR) 316 10 11 337

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 30/05/201

Gréfico 11 — Notificagfes de Morte Encefalica e PCR, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 30/05/2019
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Tabela 74 — Notificagdes X Doadores Efetivos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Notificagdes

ME + PCR DoacGes Efetivas

Transplantes de cérnea
Realizados

% Efetivos/Notificacfes

337 18

20

5,3%

Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Houve alteracdo na fonte de dados, referente as notificagdes. A partir de junho de 2018,
passaram a ser notificados os ébitos por PCR de 0 a 80 anos, justificando o aumento do niumero de

notificacdes.

Tabela 75 — Origem das coOrneas distribuidas pela CNCDO/CETTO, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Origem N° de cdrneas
Banco de Olhos Estadual - BOTO 18
Outros estados 02
Total 20

Fonte: Sistema de Informac&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Gréfico 12 — Origem das cérneas distribuidas pela CNCDO/CETTO, Tocantins, 1° Quad.,

2019.
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Fonte: Sistema de Informac&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Tabela 76 — Tempo médio entre inscri¢do e transplante, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Transplantes

Tempo/ meses

Cérnea 6ptica sem priorizagdo (transplante eletivo)

9,8

Cérnea tectdnica ou 6ptica priorizadas (transplante emergéncia)

0

Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

83



Gréfico 13 — Origem das coérneas distribuidas pela CNCDO/CETTO, Tocantins, 1° Quad.,
2019.
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Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Tabela 77 — Captacéo de Maltiplos Orgédos no HGP, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Orgéos Quantidade
Rim 2
Figado 1

Fonte: Sistema de Informac&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 10/05/2019

Atividades Desenvolvidas pela CNCDO

— Visita ao Hospital Oswaldo Cruz e Hospital Unimed para divulgacéo dos servigos de doacgéo e
transplante do estado;

— Visita técnica ao Banco de Olhos do Tocantins e Comissao Intra - hospitalar de transplante do
Hospital Geral de Palmas, para alinhamento de fluxos de processos de trabalho;

— Capacitagdo de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar (Plano de Trabalho do TC);

— Visita técnica no Hospital Unimed, Medical Center, UPA Sul e UPA Norte, Hospital Oswaldo
Cruz para construcdo de fluxo de busca ativa;

— Assinatura e publicacdo do Termo de Cooperacéo Técnica com Defensoria Publica;

— Quinta captacdo de multiplos 6rgéos, sendo a primeira conduzida exclusivamente pela Central
Estadual de Transplante;

— Reunido com Banco de Olhos e RT do SVO para alinhamento de fluxo de notificacdo de
potenciais doadores enviados para SVO

— Solicitacdo de indicacdo de profissionais para implantacdo da CIHDOTT no Hospital Regional
de Gurupi e no Hospital Regional e Araguaina;

— Solicitacdo de indicacdo de profissionais da UFT, CRM, das equipes transplantadoras para
compor a Camara Técnica Estadual de Cornea;

— Inicio das atividades de busca de vagas para pacientes que necessitam de transplantes néo
realizados no Estado bem como monitoramento dos procedimentos realizados em parceria com
o setor de TFD;

— Participacao no curso de Imersdo em Comunicagédo em Situacdes Criticas;
— Capacitacdo de 30 Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar para atendimento ao Plano de
Trabalho do Termo de Cooperacao n® 02/2018;

— Publicacdo de Termo de Cooperacdo n°® 01/2019, processo n° 2019.30550.002748 entre
Secretaria de Estado da Saude e Defensoria Publica, que tem por objetivo a criacéo de fluxo /
procedimento padrdo e agilidade no processo de doagéo para situacdes de ndo comprovacao
documental de parentesco legal do potencial doador de érgéos e tecidos.
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4. REESTRUTURACAO DOS PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - OBRAS EM
UNIDADES DE SAUDE

As acbes anuais da PAS 2019 que se caracterizam com denominadas subprojetos de
obras nos pontos de atencao estao previstas na Acdo Orcamentaria Reestruturacdo dos Pontos da
Rede de Atencdo a Saude (Acao 3055), apresentaram no 1° quadrimestre de 2019 os estagios
demonstrados no relatério de status abaixo.

Status das obras previstas na Programacdo Anual de Saude — PAS 2019, em execucéo e
suas consideracdes:

— Construcdo no HGP os ambientes necessarios para Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON (fonte 225) est4 sem execucao financeira. Contudo, foi autuado sob o N°
2016/30550/010064 tendo por objeto, “Contratacdo integrada de empresa especializada, com
fornecimento de méo de obra e material para prestacéo de servicos de elaboracdo de projetos
executivos e execucao da obra de construgéo da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Geral de Palmas — UNACON/HGP”. O obijeto foi licitado tendo como vencedora a
empresa Construtora Acaud LTDA — EPP o qual se encontra em fase de contrato.

— Execucéo da 12 etapa do Hospital Geral de Gurupi Obra paralisada desde o dia 01 de agosto
de 2016, conforme DOE N° 4.692 do dia 25 de agosto de 2016, com Ordem de Reinicio em 02
de maio de 2018, conforme publicacdo no DOE N.° 5.104 de 03 de maio de 2018. Esta com
alcance de 51,21% de execucdo da obra pela empresa COCENO — Construtora Centro Norte
LTDA. A reprogramacéo foi aprovada pela CAIXA Econdmica Federal.

— Ampliacdo do Hospital Geral de Palmas (fonte 4219): Houve execucédo financeira no 1°
qguadrimestre de 2019 no valor de R$ 2.353.421,34 (Dois milhdes trezentos e cinquenta e trés
mil quatrocentos e vinte um reais e trinta e quatro centavos). O Processo N° 2013/3055/1912,
cujo objeto é Reforma e Ampliacdo do Hospital Geral de Palmas, esta com 64,67% de
execucgdo, a obra estd em andamento desde a Ordem de Reinicio assinada no dia 7 de Abril de
2016, DOE N.° 4.678 de 05 de agosto de 2016.

— Construcdo do Hospital Geral de Araguaina (fonte 4219) o Processo 2013/3055/2541 cujo
objeto € Construcdo do Hospital Geral de Araguaina estad com 6,78% executado, mas esta
paralisado por aguardar compatibilizacdo de projetos, conforme publicado no D.O.E. N° 4.392
de 12/06/2015, assim no 1° quadrimestre de 2019 ndo houve execuc¢do financeira. Aguardando
a liberacao de empréstimos junto ao Banco do Brasil.

— Reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Augustinépolis, referente ao Processo
2013/3700/00344 cujo objeto é Reforma e Ampliacdo do Hospital Regional de Augustinopolis
esta com 36,28%da obra executada. A obra permaneceu paralisada de 03/11/2014 até
18/08/2015 por aguardar aditivo de valor, a data de reinicio para execugéo dos servigos é de 18
de agosto de 2015 conforme DOE N° 4.462 de 22 de setembro de 2015, P4gina 26.

— Reforma da Oncologia do Hospital Regional de Araguaina, sem execucdo financeira, foi
autuado processo 2018/30550/6846, o qual teve como ganhadora do certame a empresa
Construtora LDN a obra encontra-se em andamento com ordem de inicio em 13 de maio de
2019.

— Construcdo da 22 etapa do Hospital Geral de Gurupi estd sem execuc¢dao financeira. O processo
foi autuado sob o N° 2017/30550/000380 tendo por objeto, “Contratagao integrada de empresa
especializada, com fornecimento de méo de obra e material para prestacdo de servicos de
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elaboracdo de projetos executivos e execucdo da obra de construcdo da segunda etapa do
Hospital Geral de Gurupi’. Apds insercao de toda a documentagdo necessaria, 0 processo
seguiu os tramites normais de Licitacdo, nha modalidade RDC — Regime Diferenciado de
Contratacdo. O processo encontrasse na fase interna da licitacéo.

Construgcédo do Centro de Referéncia para Diagndéstico e Tratamento das Lesdes Precursoras
do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama do Hospital Regional Publico de Guarai,
sem execucdao financeira, foi autuado sob o N° 2016/30550/007057. A obra teve ordem de inicio
em 27 de Novembro de 2017, conforme D.O.E N° 4.998 e Ordem de paralisacdo em 15 de
Marco de 2018 conforme D.O.E N° 5.092 com rescisdo contratual devido desisténcia da
empresa em continuidade da obra. Os projetos e planilhas foram revisados, encontra-se em
fase de aprovacao pela CAIXA Econdmica Federal para que possa ser autuado novo processo
para execucao da obra.

Construcéo Abrigo de Residuos Sélidos do Hospital e Maternidade Dona Regina. Autuado sob
0 N° 2016/30550/008336 com ordem de inicio de 27 de Novembro de 2017 publicada em D.O.E
N° 4.998 e até o até o momento foram executados 39,71%, obra encontra-se com o contrato
extinto devido a empresa abandonar a obra, sem justificativa.

Reforma e ampliagdo do Hospital Regional de Miracema (fonte 4219) estd sem execucgdo
financeira, licitado no Processo n® 2013/3055/2861 cujo objeto é Reforma e Ampliacdo do
Hospital Regional de Miracema e apresentou 17,26% de execuc¢do da obra até 2015. A obra foi
paralisada e estd aguardando readequacao de Projeto Elétrico e Projeto Sanitario, conforme
publicado no D.O.E. N° 4.315, de 10/02/2015, no 1° quadrimestre de 2018, houve a execucdo
financeira de R$ 290.811,91 (duzentos e noventa mil oitocentos e onze reais e noventa € um
centavos). Obra com contrato extinto. Serd aberto novo processo licitatorio para conclusédo da
obra, apos a liberacdo de empréstimo junto ao Banco do Brasil.

Reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Paraiso, estd com alcance esta com 41,01% de
execucdo da obra. A obra foi paralisada na data de 18 de marco de 2016, conforme DOE N°
4.713 do dia 28 de setembro de 2016. Foram liquidados e pagos os valores R$ 247.852,49 na
fonte 102 (Processo 2013/3055/2860). Obra com contrato extinto. Esta sendo providenciada a
abertura de um novo processo licitatério para conclusdo da obra, apds a liberacdo de
empréstimo junto ao Banco do Brasil.

Fortalecer o componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha adequando as ambiéncias dos
Servigcos de Saude que realizam partos agrega, no geral, atividades para obras de ampliacéo,
reforma e adequagcdo em ambiéncias de servigos de parto, conforme segue:

Ampliacdo da Ambiéncia de Servico de Parto do Hospital de Paraiso (fonte 225) esta sem
execuc¢do financeira. A obra esta contemplada no contrato resultante do Processo licitatério n°
2013/3055/2860 cujo objeto Reforma e Ampliacdo do Hospital Regional de Paraiso que
alcancou 41,01% de execucdo até 2016. Porém, a obra estd paralisada desde o dia 18 de
margo de 2016, conforme DOE N° 4.713 do dia 28 de setembro de 2016. O contrato encontra-
se extinto devido a empresa abandonar a obra, sem justificativa. A CAIXA Econémica aprovou
0s projetos e planilhas, desse modo serd providenciada a abertura de um novo processo
licitatorio para execucao da obra.

Adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de Miracema (fonte 225),
no 1° quadrimestre ndo houve execuc¢do financeira. A obra estd contemplada no contrato
resultante do Processo licitatério N° 2013/3055/2861 cujo objeto Reforma e Ampliacdo do
Hospital Regional de Miracema que alcancou 17,26% de execucdo até 2016. Porém, a obra

86



E

A GOVERNO DO ETAF
‘P! ESTADODO [:f E57A00
= .. | TOCANTINS 0 SAUDE

estd paralisada e o contrato encontra-se extinto. O processo encontra em aprovacao na CAIXA
Econdmica Federal.

Adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de Diandpolis esta em
execucdo financeira, Processo N° 2016/30550/007384 sem execucédo financeira, foi autuado
sob 0 n° 2016/30550/007057. Obra com ordem de inicio de 21 de Dezembro de 2017 publicada
em D.O.E N° 5.017 ate até o momento foram executados 15,41%.0Obra paralisada conforme
ordem de paralisacdo em 09 de abril de 2018- DOE N° 5.092 de 16 de abril de 2018.

Obra do Centro de Parto Normal de Guarai (fonte 249) foi empenhada o valor de R$
238.105,54, no 3° quadrimestre de 2018, houve a execucdo financeira de R$ 16.916,08
(dezesseis mil novecentos e dezesseis reais e oito centavos). A obra em andamento desde
ordem de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme D.O.E. N° 4.773 em 28 de Dezembro
de 2016. Processo N° 2015/30550/002240, até o momento foram executados 40,94%. O
contrato encontra-se extinto devido a empresa abandonar a obra, sem justificativa. Processo
encaminhado para a Superintendéncia de Assuntos Juridicos para abertura de processo de
Sindicancia. Para conclusdo da Obra de ampliacdo do Centro de Parto Normal — CPN do
Hospital Regional de Guarai (fonte 249) foi autuado o processo 2018/30550/007050 o qual esta
seguindo os tramites internos de Licitacao.

Ampliacdo do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital Regional de Paraiso (fonte 249), no
1° quadrimestre de 2018, houve a execucao financeira de R$ 64.749,16 (sessenta e quatro mil
setecentos e quarenta e nove reais e dezesseis centavos). No 2° quadrimestre de 2018, houve
a execucao financeira de R$ 14.541,29 (quatorze mil quinhentos e quarenta e um reais e vinte
e nove centavos). Obra teve ordem de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme DOE
4.773 em 28 de Dezembro de 2016 (Processo n° 2015/30550/005320). Até o momento foram
executados 59,77%. O contrato encontra-se extinto devido a empresa abandonar a obra, sem
justificativa. Processo encaminhado para a Superintendéncia de Assuntos Juridicos para
abertura de processo de Sindicancia. Para conclusdo da Obra de ampliacdo do Centro de Parto
Normal — CPN do Hospital Regional de Paraiso (fonte 249) foi autuado o processo
2018/30550/007051 o qual esta seguindo os tramites internos de Licitacao.

Ampliacdo do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital e Maternidade Dona Regina (fonte
249), no 1° quadrimestre de 2018 houve a execugéo financeira de R$ 63.777,43 (sessenta e
trés mil setecentos e setenta e sete reais e quarenta e trés centavos) no 2° quadrimestre houve
a execucao financeira de R$ 23.358,75 (vinte e trés mil trezentos e cinquenta e oito reais e
setenta e cinco centavos). Obra teve ordem de inicio para 23 de dezembro conforme D.O.E
4.773 em 28 de Dezembro de 2016 (Processo N° 2015/30550/005691). Até o momento foram
executados 39,45%. O contrato encontra-se extinto devido a empresa abandonar a obra, sem
justificativa. Processo encaminhado para a Superintendéncia de Assuntos Juridicos para
abertura de processo de Sindicancia. Para conclusédo da Obra de ampliacdo do Centro de Parto
Normal — CPN do Hospital e Maternidade Dona Regina (fonte 249), foi autuado o processo
2018/30550/007052 o qual esta seguindo os tramites internos de Licitacao.

Adequacdo da Ambiéncia Obstétrica do Hospital e Maternidade Dona Regina, estd sem
execucdo financeira, Processo N° 2016/30550/007423. Obra com ordem de inicio em 12 de
Dezembro de 2017 publicada em D.O.E N° 5.011. Porém a obra teve ordem de paralisacédo
desde 22 de dezembro de 2017, publicada em D.O.E N° 5.034, considerando a solicitagcdo do
Hospital e Maternidade Dona Regina para que sejam feitas adequacdes do servico, fluxos de
pacientes e servidores. O contrato encontra-se extinto devido & empresa abandonar a obra,
sem justificativa. Situacdo da obra: até o momento foram executados 0,00%.
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Ampliacdo do Refeitorio do Hospital Regional de Gurupi, sem execucéo financeira, encontra-se
em fase final de andlise das documentacdes pela CEF. Apos inser¢éo de toda a documentacao
necessaria e autuacao, 0 processo seguira os tramites normais de Licitagdo. Foi autuado o
processo 2018/30550/008161. A minuta do Edital ja foi analisada pela Procuradoria Geral do
Estado - PGE e encontra-se nos demais tramites internos da fase licitatéria para posterior
publicacéo do Edital.

Ampliacido do Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, sem execugéo financeira. Os projetos e
a documentacdo foram aprovados pela Caixa Econ6mica Federal/CEF. O processo seré
autuado e seguira os tramites normais de Licitacdo. Foi autuado o processo
2017/30550/005260. A minuta do Edital ja foi analisada pela Procuradoria Geral do Estado -
PGE e encontra-se nos demais tramites internos da fase licitatéria para posterior publicacdo do
Edital.

Obra do Centro de Reabilitacdo de Palmas (fonte 249), esta em execucao de obra desde ordem
de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme D.O.E 4.773 em 28 de Dezembro de
2016(Processo n° 2015/30550/2460). Foi empenhado o valor de R$ 914.030,00 no 1°
guadrimestre de 2017, fonte 0249. Obra com ordem de paralisagdo no dia 26 de julho de 2017
conforme DOE N° 4.920. O contrato encontra-se extinto devido a empresa abandonar a obra,
sem justificativa. Para conclusdo da Obra do Centro de Reabilitagdo de Palmas — CER (fonte
249) foi autuado o processo 2018/30550/002083 o qual teve como ganhadora do certame a
empresa Construtora Acaua Ltda, a obra encontra-se em andamento com ordem de inicio DOE
N° 5.333 de 05 de abril de 2019.

Reforma na ala de Internacdo e Adequacgédo da Imaginologia para instalacdo do equipamento de
Hemodinamica no Hospital Geral de Palmas — HGP: processo autuado 2017/30550/001861; Os
projetos e a documentacao foram aprovados pela Caixa Econémica Federal - CEF. A minuta do
Edital ja foi analisada pela Superintendéncia de Assuntos Juridicos e encontra-se nos demais
tramites internos da fase licitatoria para posterior publicacéo do Edital.

Reforma de Unidade de Atengdo Especializada em Saude - HGP — Ambulatério, processo
n°2019/30550/002237, sem execucao financeira, encontra-se com a documentacéao referente a
reforma aprovada pela Caixa Econémica Federal -CEF. O edital foi publicado em 23 de maio de
2019, DOE N° 5.363.

Reforma do Hospital Regional de Arraias processo n® 2017/30550/00526, sem execucao
financeira, encontra-se com a documentacao referente a reforma do ambulatério aprovada pela
Caixa Econdbmica Federal - CEF. A minuta do Edital ja foi analisada pela Superintendéncia de
Assuntos Juridicos e encontra-se nos demais tramites internos da fase licitatoria para posterior
publicacéo do Edital.

Reforma do Hospital Regional de Xambiod processo n°2017/30550/005259, sem execucao
financeira, encontra-se com a documentacao referente a reforma do ambulatério aprovada pela
Caixa Econdmica Federal - CEF. Os projetos e a documentacdo foram aprovados pela Caixa
Econbmica Federal - CEF. O edital foi publicado em 23 de maio de 2019, DOE N° 5.363.

Reforma do Hospital e Maternidade Dona Regina processo n° 2018/30550/008162, sem
execucgdo financeira, encontra-se aprovado pela Caixa Econémica Federal-CEF. A minuta do
Edital j4 foi analisada pela Superintendéncia de Assuntos Juridicos e encontra-se nos demais
tramites internos da fase licitatoria para posterior publicagéo do Edital.

Reforma do Hemonucleo de Araguaina, foi autuado processo 2017/30550/4665. O objeto
licitado, empresa vencedora Construtora Fibra Ltda a empresa enviou desisténcia de inicio de
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obra. Planilha orcamentaria estd em reprogramacdo na Caixa

posterior nova licitagéo.

5. REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Tabela 78 — Producao da Regulacéo, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Econbmica Federal para

Produc¢do Regulacéo Quantidade
Acessos regulados 236.104
Ajudas de custo a paciente (Diarias) 7.565
Ajudas de custo a acompanhantes (Diarias) 8.503
Passagens aéreas e/ou terrestres para pacientes 3.013
Passagens aéreas e/ou terrestres para acompanhantes 2.936

Fonte: SPAS/SES-TO. Sistema de Regulacdo-SISREG, 2019 e Relatério do TFD. Em 24/05/2019.

Tabela 79 — Procedimentos Ambulatoriais regulados por Central de Regulac¢do, Tocantins, 1°

Quad., 20109.

Central De Regulagdo Ambulatorial Quantidade
Central Reguladora Macro-Centro-Sul 48.720
Central Reguladora Macro-Centro-Norte 184.093
Total 232.813

Fonte: Sistema de Regulag&do-SISREG, 2019. Em 31/05/2019.

Tabela 80 - Principais demandas para atendimento TFD, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Especialidades Mais Demandadas Tfd - Regulagéo Percentual
Oftalmologia 29,37%
Oncologia 16,75%
Nefrologia 10,48%
Multidisciplinar 7%
Ortopedia 3,86%
Outros (Neurologia, Otorrinolaringologia, Genética, Hepatologia e etc.) 32,54%

Fonte: SPAS/SES-TO. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas. Em 31/05/2019.

Tabela 81 — Principais estados de destino de atendimento TFD, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Principais Destinos Regulacdo Percentual
Goiania-GO 42,03%
Distrito Federal-DF 16,95%
Barretos-SP 16,85%
Sao Paulo-SP 9,41%
Campinas-SP 2,08%
Outros (vinte e quatro destinos diferentes) 12,69%

Fonte: SPAS/SES-TO. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas. Em 31/05/2019.

Tabela 82 — Principais municipios que encaminham para TFD, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Municipio Percentual
Palmas 29,29%
Araguaina 19,15%
Gurupi 7,43%
Paraiso 5,31%
Porto Nacional 5,31%
QOutros (Cento e um municipios distintos) 33,52%

Fonte: SPAS/SES-TO. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas. Em 31/05/2019.

Em relacdo a atividade de gerenciar as filas de cirurgias eletivas nos hospitais, atualmente
h&d 17 (dezessete) Hospitais da Rede Estadual com filas gerenciadas através do Sistema de
Gerenciamento de Lista de Espera Eletivas-SIGLE. Considerando as 02 (duas) macro regides de
saude do Estado, a macro centro norte possui 05 (cinco) dos hospitais com fila de eletiva
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gerenciada e a macro centro sul 12 (doze) hospitais, sendo assim podemos dizer que foi alcancada
a meta em 100%. Entre as principais especialidades com fila gerenciadas estdo: cirurgia geral;

cirurgia pediatrica; cirurgia ortopédica; cirurgia uroldgica entre outras.

Quadro 5 - Demonstrativo de filas cirargicas gerenciadas e reguladas por unidade
hospitalar, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Unidade Hospitalar

Filas Controladas

Hospital e Maternidade Dona Regina

Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Mastologica

Cirurgia Urologica

Hospital Regional de Araguaina

Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Cabeca E Pescoco
Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica

Cirurgia Urologica
Mastologia

Cirurgia Oncol6gica
Cirurgia Mastologica

Cirurgia Bariatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Ortopédica
Neurocirurgia

Cirurgia Vascular

Cirurgia Buco Maxilo Facial
Proctologia

Hospital de Referéncia de Arapoema

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecoldgica

Hospital Regional de Augustinopolis

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Oftalmologica
Cirurgia Proctologica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Mastologica

Cirurgia Urologica
Cirurgia Dermatologica
Cirurgia Bucomaxilar
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Ortopedica

Hospital Regional de Guarai

Cirurgia Ginecoldgica

Cirurgia Geral

Hospital Regional de Miracema

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecolégica

Cirurgia Ortopedica
Cirugia Urologica

Hospital Regional de Pedro Afonso

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecoldgica

Hospital Regional de Porto Nacional

Cirurgia Geral
Cirurgia Urologica
Cirurgia Ginecoldgica

Cirurgia Bucomaxilar
Cirurgia Proctologia
Cirurgia Oftalmologica

Hospital Regional de Xambioa

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecoldgica

Hospital Regional de Paraiso

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Urologica

Cirurgia Ortopedica
Cirurgia Hansenica
Cirurgia Otorrinolaringologia

Hospital Geral de Palmas

Cirurgia Geral

Cirurgia Otorrinolaringologia
Cirurgia Bariatrica

Cirurgia Ortopedica

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Urologica

Cirurgia Plastica Reparadora (Pos
Bariatrica)

Cirurgia De Cabecga E Pescoco
Cirurgia Oncologica

Cirurgia Ortopedica Oncologica

Cirurgia Plastica

Neurolise

Cirurgia Vascular

Cirurgia Ortopedica
Cirurgia Cabeca E Pescoco
Benignidade

Cirurgia Cabeca E Pescoco
Malignidade

Estudo Eletrofisiologico
Cirurgia Mastologica
Cirurgia Toracica
Neurocirurgia

Hospital Infantil De Palmas

Cirurgia Otorrinolaringologia
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Odontologia

Hospital Regional de Gurupi

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Urologica
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Oftalmologica
Laqueadura

Cirurgia Mastologica
Cirurgia Ortopedica

Hospital Regional de Dianopolis

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica

Pequenas Cirurgias

Hospital Regional de Arraias

Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica

Cirurgia Ortopedica
Cirurgia Urologica

Hospital Regional de Araguacu

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecologica

Hospital Regional de Alvorada

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecologica

Fonte: SPAS/SES-TO.

O sistema de gerenciamento de lista de espera SIGLE é acessivel aos usuarios e 6rgaos
fiscalizadores externos através do endereco sistemas.saude.to.gov.br/eletivas. O usuario de posse
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do Cartdo Nacional de Saude — CNS pode consultar a fila que se encontra, procedimento, data de
entrada, prioridade, status, observacdes se houver, hospital executante, posicdo e etc. e no caso
dos 6rgaos fiscalizadores externos além da consulta individual tem acesso todas as lista de espera
separadas em ordem cronolégica por unidade hospitalar. No SIGLE o cidad&do tem a opg¢éao de tirar
a declaracado comprovando sua situacao na lista de espera.

Tabela 83 - Cirurgias eletivas realizadas na rotina e nUmero de pacientes em fila de espera
por especialidade, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Especialidade

Cirurgias eletivas realizadas

Quantidade de pacientes em

espera
Ortopedia 17 1.339
Cirurgia Geral 417 1.292
Ginecologia 247 501
Urologia 130 409
Cabeca e Pescoco 26 380
Cirurgia Pediatrica 80 355
Cardiologia 146 186
Oftalmologia 0 171
Plastica 6 109
Neurocirurgia 6 95
Vascular 4 95
Gastroenterologia (Bariatrica) 14 50
Oncologia 31 49
Proctologia 8 49
Mastologia 34 42
Bucomaxilofacial 7 40
Cirurgia Geral - Oncolégica 3 40
Otorrinolaringologia 36 35
Cabecga e Pescoco - Oncolégica 38 27
Urologia - Oncolégica 9 22
Mastologia - Oncoldgica 17 15
Ginecologia - Oncolégica 11 12
Ortopedia - Oncolégica 2 9
Odontologia 2 0
Total Geral 1.291 5.331

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 23/05/2019.

Em relacdo a atividade de Regular Leitos de UTI publicos e contratualizados do Estado,
vinculada a Central de Regulacéo de Leitos, sdo regulados 123 leitos de UTI, o correspondente a

95% dos leitos de UTI do Estado.
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Tabela 84 — Demonstrativo do total de pacientes regulados aos leitos de UTI, Tocantins, 1°

Quad., 20109.

Necessidade

Distribuicdo dos Pacientes Regulados por Unidade Hospitalar

Total Pacientes

Total por Unidade Hospitalar

ao Tipo de UTI . . 1° Quadrimestre
Regulados Unidade Hospitalar
Demandante | Executante
HGP 153 155
Hospital Regional de Araguaina 143 146
Hospital Dona Regina 2
Hospital Regional de Gurupi 70 69
Adulto 497 Dom Orione 118 127
HDT 9
Hospital Regional de Augustinépolis 2
Soma 497 497
Hospital Infantil de Palmas 43
HGP 9 53
Hospital Municipal de Araguaina 32 58
Hospital de Doencgas Tropicais 6
Hospital Regional de Araguaina 5
Hospital Regional de Augustinépolis 3
Hospital Regional de Gurupi 5
Hospital Municipal de Colinas 1
Pediatrica 121 Hosp?tal Rggional _de Paraiso 2
Hospital Cristo Rei 1 10
Hospital Dona Regina 5
Hospital Regional de Miracema 4
Hospital Regional de Pedro Afonso 1
Hospital Medical Center 1
Hospital Regional de Xambioa 1
Hospital Municipal de Tocantinépolis 1
Hospital Dom Orione 1
Soma 121 121
Hospital Dona Regina 116 127
Dom Orione 165 192
Hospital Tia Dedé de Porto Nacional 6
Hospital Regional Miracema 2
Hospital Infantil de Palmas 2
Hospital Regional de Paraiso 9
Hospital Regional de Guarai 5
Hospital Regional de Gurupi 7
Hospital Regional Pedro Afonso 5
Neonatal 333 Hospital Municipal Dr Pedro Paulo - Para 1
Hospital Municipal de Itacaja 1
Hospital Municipal de Colinas 1
Hospital Municipal de Araguaina 2
IOP 1
Hospital Cristo Rei 2 14
Santa Casa de Passos - MG 1
Hospital Regional de Augustinépolis 7
Soma 333 333
TOTAL 951 951

Fonte: SPAS/SES-TO.

No 1° Quadrimestre de 2019, dos 951 (novecentos e cinquenta e um) acessos a UTI
reguladas, 110 (cento e dez) necessitaram de transporte em UTI Terrestre, e 41 (quarenta e um)
em UTI Aérea e Terrestre, o restante foram pacientes que se encontravam aguardando leito de
UTI na mesma unidade sem a necessidade de remocdo. Ainda no que diz respeito a transportes
em UTI Mével, 120 (cento e vinte) pacientes necessitaram de transporte em UTI Movel Terrestre e
46 (quarenta e seis) de transporte em UTI Mével Aérea e Terrestre para realizacdo de exames,
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transferéncia para unidades hospitalares que possui 0 servigco que o paciente necessita, retorno de
UTI para hospital do municipio de origem.

Principais dificuldades encontradas:

— Falta de informatizacdo do setor de TFD;

— Encontrar Estados que disponibilizem vagas nas especialidades inexistentes ou insuficientes na
Rede SUS do Tocantins;

— Preenchimento inadequado dos Laudos de TFD emitidos pelos médicos solicitantes;

— Documentacdo incompleta enviada pelos gestores municipais para o Complexo Regulador
Estadual;

— Oferta insuficiente de alguns procedimentos/especialidades: oftalmologia, genética,
multidisciplinar entre outras.

6. CONTROLE E AVALIACAO

Dentre uma das atribuicdes da Diretoria de Controle e Avaliacdo, esta a organizacao e
viabilizacdo dos servigcos de apoio, diagnostico e terapéutico, através da compra de servigcos
inexistentes e/ou insuficientes no Sistema Unico de Salde — SUS, sempre respeitando a Lei
8.666/93, proporcionando a Administracdo Publica a aquisicdo de forma vantajosa, ou seja, menos
onerosa e com melhor qualidade possivel, pois todos os processos de compra sdo devidamente
licitados, atendendo aos principios constitucionais como a legalidade, a impessoalidade, a
moralidade, a publicidade e a eficiéncia.

A contratacdo de servigos especializados busca suprir as demandas sociais de saude da
populacdo de forma complementar aos servicos de saude ja disponibilizados pela rede publica
estadual visando garantir o atendimento integral a populagéo.

Cabe ressaltar que os dados disponibilizados sao parciais, considerando que a época da
elaboracéo deste, os dados referentes ao més de abril ainda ndo haviam sido disponibilizados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar. Dessa forma, esse relatorio refere-se aos meses
de janeiro a marco de 2019.

Foram ofertados a populagdo 130.167 procedimentos, conforme a tabela a seguir, que
especifica o quantitativo das principais entregas a populacdo viabilizadas através da compra de
servicos complementares.

Tabela 85— Procedimentos ofertados a populacdo através da compra de servigos
complementares, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Procedimentos 1° Quadrimestre
Procedimentos ofertados de Terapia Renal Substitutiva (TRS) de forma regionalizada 41.301
Procedimentos de Média e Alta Complexidade ambulatorial em Reabilitagéo Fisica,
o 35.265
Auditiva e Intelectual ofertados.
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta Complexidade (MAC)
- : s - 27.363
ofertados em Hospital Filantropico contratualizado
Exames Laboratoriais ofertados para a populacéo referenciada por unidades
o : 23.897
ambulatoriais, na Rede Privada complementar
Exames de diagnoéstico por Imagem para a populacao referenciada por unidades 2341
ambulatoriais ofertados '
Total 130.167

Fonte: SPAS, junho/2019.
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No que se refere a oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta
Complexidade (MAC) ofertados em Hospital Filantrépico contratualizado, atendendo ao disposto na
Portaria n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para contratualizacéo
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), foi firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Hospital
Dom Orione — HDO, o contrato para prestacdo de servicos nas especialidades de Obstetricia,
Neonatologia e Cirurgia Cardiaca. Foram ofertados no periodo de janeiro a margo de 2019, 26.064
procedimentos ambulatoriais pelo HDO a populacdo, e ainda, 1.299 procedimentos hospitalares
nas especialidades citadas, o que totalizou 27.363 procedimentos ofertados.

J& referente a oferta de procedimento de média e alta complexidade ambulatorial em
Reabilitacdo Fisica, Auditiva e Intelectual, no primeiro quadrimestre foram ofertados 5.328
procedimentos pela APAE de Colinas, e 29.937 procedimentos destinados aos pacientes da APAE
de Araguaina, totalizando 35.265 procedimentos ofertados a populacgéo.

No que diz respeito a oferta de Terapia Renal Substitutiva (TRS) de forma regionalizada, a
aquisicao desse servico torna-se imprescindivel para os portadores de doenca renal, de acordo
com a Resolugdo — RDC No 11, de 13 de marco de 2014, dispde os Requisitos de Boas Praticas
de Funcionamento para os Servi¢os de Dialise e da outras providéncias.

Visando atender a populacdo dos 139 municipios, foram realizados no Tocantins, mais
especificamente nas cidades de Palmas, Araguaina e Gurupi, 41.301 procedimentos com finalidade
diagnostica, clinica, no periodo compreendido entre janeiro e marco de 2019. Em Palmas foram
realizados 19.154 atendimentos; em Araguaina foram realizados 11.447 atendimentos; e em
Gurupi foram realizados 10.700 atendimentos.

A producdo de exames laboratoriais para a populacdo referenciada por unidades
ambulatoriais foi de 23.897 exames ofertados na Rede Privada complementar.

Ja a producédo de exames de diagnéstico por Imagem para a populacao referenciada por
unidades ambulatoriais, na Rede Privada complementar, somou-se 2.341 no periodo compreendido
entre janeiro a marco de 2019. Estdo em fase de finalizacdo os Termos de Referéncia para
abertura de licitacdo dos exames de endoscopia digestiva e Pet Scan.

Quanto aos servicos que ainda ndo estdo sendo ofertados a populagéo, estdo em fase de
finalizacdo os Termos de Referéncia para abertura de licitacdo dos exames de endoscopia
digestiva, Pet Scan e Métodos Graficos, que até entdo nado dispunha de prestador para ofertar o
Servigo.

Quanto a entrega referente a oferta leito especializado de recuperacédo de dependentes
guimicos também néo existe contrato formalizado, visto a dificuldade de encontrar fornecedores.

Tabela 86— Servicos realizados como apoio aos procedimentos contratualizados e
viabilizados a populacéo, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Servigos 1° Quadrimestre
Leitos de UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto para atender aos pacientes em estado
de urgéncias e emergéncias na Rede Privada em carater complementar 780
implementados
Servigo de transporte inter-hospitalar de remogéo em UTI terrestre ou aérea 233
implementados
Total 1.013

Fonte: SPAS, junho/2019.
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Quanto a implementacdo do servico de transporte inter-hospitalar de remocgcdo em UTI
aérea e terrestre, no 1° quadrimestre foram removidos 233 pacientes em UTIl Movel aérea e
terrestre.

Visando atender pacientes em estado de urgéncias e emergéncias na Rede Privada,
foram ofertadas 780 diarias de UTI Neonatal e Pediatrico no 1° quadrimestre através de contrato
firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Hospital Cristo Rei.

As principais dificuldades encontradas para a execucdo desta agdo sdo, entre elas, a
dificuldade em encontrar prestadores para dar continuidade aqueles servi¢cos de natureza continua,
cujos contratos estdo se encerrando ou para encontrar novos fornecedores para implantar aqueles
servicos que até o momento ainda ndo estdo sendo ofertados a populagéo; a insuficiéncia de
recursos humanos, a falta de capacitacdo dos servidores para desenvolver as atividades de
controle e avaliagdo de todos os servicos contratualizados e publicos; fiscais de contrato nos
hospitais do estado, que ndo sdo capacitados; além da rotatividade de profissionais designados
como fiscais de contrato na rede hospitalar propria, gerando ao gestor do contrato dificuldade de
acompanhamento da execugao mesmos.

7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica organiza-se através da execucdo das acdes previstas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) subsidiando também as a¢des pertinentes ao fornecimento de Formulas Nutricionais e ao
atendimento de Demandas Judiciais.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF

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

O atendimento aos usuarios cadastrados e deferidos é realizado mensalmente.

Tabela 87 — Quantitativos de pacientes com dispensacdo, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Periodo Numero de usuarios atendidos
Janeiro 3.276
Fevereiro 2.828
Margo 3.342
Abril 3.298
Total 12.744

Fonte: Relatérios do Bl — Hérus (acesso em: 27/05/2019)

No 1° quadrimestre foram cadastrados 5.262, sendo 2.760 foram avaliados e deferidos e
atendidos integralmente no periodo de 03 meses.

Além disso, o CEAF executa diariamente o0 acompanhamento do atendimento aos
usuarios, entre outros, como a realizacao de 631 consultas farmacéuticas no 1° quadrimestre de
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2019, média mensal de 158, atividade realizada exclusivamente pelo farmacéutico para realizacéo
da primeira dispensacédo e para atendimentos das demandas apresentadas pelos usuarios para:

— Orientacao farmacéutica;
— Demonstracbes sobre o preparo, utilizacdo, armazenamento e conservag¢do dos medicamentos;
— OrientagBes com relagéo as interacdes medicamentosas;

Tabela 88 - Consultas Farmacéuticas realizadas no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Periodo Numero de Consultas Farmacéuticas
Janeiro 185
Fevereiro 134
Marco 150
Abril 162
Total 631

Fonte: Relatérios do Bl — Hérus (acesso em: 27/05/2019)

— Articulacdo com os médicos prescritores visando contribuir para a continuidade do tratamento e
para o0 acesso aos medicamentos.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) / Cooperacdo financeira aos
municipios

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) “destina-se
a aquisicado de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencéo basica
em saude e aquelas relacionadas a agravos, e programas de saude especificos, inseridos na rede
de cuidados da atencao basica” (BRASIL, 2007, p. 25).

A responsabilidade do financiamento desse componente € dos trés entes federados,
sendo o repasse financeiro regulamentado pelo Artigo n® 537 da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 6, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2008, p. 16).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) subdivide-se em duas formas
de repasses de recursos Estaduais para os fundos municipais:

\

— Repasse de recursos financeiros aos municipios referentes a contrapartida estadual para
aquisicao dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

\

— Repasse de recursos financeiros aos municipios referentes a contrapartida estadual dos
medicamentos da Atencéo Psicossocial — CAPS.

A Assisténcia Farmacéutica Estadual realiza aquisicdo de medicamentos destinados aos
19 (dezenove) municipios que ndo fizeram adesao a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). O Ministério da Saude repassa
por meio do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, em parcela Unica, esse
montante de recursos financeiros € destinado a execugdo das acdes e servicos de saude
referentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP.

Também esta sob a responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica Estadual a aquisi¢cao
dos medicamentos do CAPS Estadual localizado em Araguaina.
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Repasse de recursos financeiros aos municipios referentes a contrapartida estadual para
aquisicdo dos medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica,
conforme pactuagdo normatizada pela Portaria GABSEC n° 742, de 06 de dezembro de 2018.

No 1° quadrimestre de 2019 a meta (fisica) prevista era de 556 repasses de
R$1.315.971,24. Sendo que apenas 02 municipios (Palmas e Araguaina) receberam a
contrapartida estadual para Farmacia Basica, totalizando 04 repasses, no valor de R$193.266,34,
alcancando 15% de execucdo da meta pactuada. Referentes aos débitos dos anos anteriores
foram pagos R$ 1.687.739,74.

Destaca-se que esta atividade/meta onera exclusivamente a Fonte 102 — Recursos do
Tesouro do Estado, que depende do repasse da Secretaria da Fazenda para o Fundo Estadual de
Saude, fundo este gque ndo tem autonomia para a gestdo dos compromissos financeiros. E, muito
embora o orgamento tenha sido autorizado, houve frustracédo de receita, ndo sendo disponibilizado
o total dos recursos financeiros previstos.

Repasse de recursos financeiros aos municipios referentes a contrapartida estadual dos
medicamentos da Atencao Psicossocial — CAPS.

Esta atividade/acéo corresponde a viabilizagdo do repasse anual referente a contrapartida
estadual para aquisicdo dos medicamentos para a saude mental (Centro de Atencéo Psicossocial -
CAPS) aos municipios que possuem o servico, incluindo a aquisicdo dos medicamentos para o
CAPS de Araguaina, sob responsabilidade da SES.

Ressalta-se que a Portaria GABSEC/SES n°® 318, de 08 de maio de 2018, prevé a
pactuacao no valor total de R$ 800.000,00 referentes a contrapartida estadual dos medicamentos
da Atencdo Psicossocial. Deste montante, R$ 692.173,97 sao previstos para transferéncia do
Fundo Estadual de Saude para os respectivos Fundos Municipais de Saude que possuem CAPS,
em parcela Unica anual; e, o valor de R$ 107.826,03 fica sob responsabilidade da SES para a
aquisicdo dos medicamentos listados na referida Portaria, destinado ao CAPS Il Adulto/Infantil de
Araguaina (Estadual).

Os 16 municipios que possuem CAPS contemplados na citada Portaria, para recebimento
da contrapartida sdo: Araguaina, Araguatins, Augustinépolis, Buriti do Tocantins, Colinas do
Tocantins, Diandpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Miracema, Palmas, Paraiso do Tocantins,
Pequizeiro, Porto Nacional, Sitio Novo, Taguatinga e Tocantinépolis.

No ano de 2019 estava previsto no orcamento a transferéncia de R$ 700.000,00 do Fundo
Estadual de Saude para os respectivos Fundos Municipais de Saude que possuem CAPS; e
R$100.000,00 para aquisicdo e distribuicAo de medicamentos para o CAPS Il Adulto/Infantil de
Araguaina (Estadual) totalizando R$ 830.000,00, referente aos valores anuais somados aos débitos
de exercicios anteriores. Referente a contrapartida da Farmacia Basica destinada aos CAPS
municipais foram repassados R$ 302.897,06 referentes aos débitos anteriores.

No 1° Quadrimestre de 2019 foram repassados R$ 46.628,71, alcancando 7% (46.628,71/
692.173,97 X 100) de execucdo, se comparado aos valores anuais previstos. Segue quadro
demonstrativo dos valores repassados, divididos em débitos de exercicios anteriores, exercicio
2019 e os respectivos municipios beneficiarios:
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Tabela 89 — Valores referentes aos repasses da contrapartida estadual para aquisi¢do dos
medicamentos para a saude mental - CAPS, por quadrimestre, e 0s respectivos municipios
beneficiarios, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Quadrimestre Débitos de exercicios anteriores 1° Quadrimestre de 2019
Valores Municipios Valores Municipios
Dianopolis
Formoso do Araguaia .
Gurupi R$46.628,71 CAPS Il Araguaina

CAPS ll/Adulto e

1° quadrimestre R$ 302.897,06 | Paraiso do Tocantins Infantil
Porto Nacional R$43.176,80 .
Taguatinga Araguaina (SES)

Tocantinépolis

Fonte: Relatério do Sistema SGI/2019(acesso em: 27/05/2019)

Os usuarios dos CAPS municipais sdo os beneficiarios do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, no que se refere aos recursos transferidos e destinados a aquisicédo dos
medicamentos de responsabilidade dos CAPS dos municipios de referéncia.

Com relagdo a aquisicao e distribuicdo dos medicamentos listados na referida Portaria,
destinados ao CAPS Il Adulto/Infantil de Araguaina (Estadual) que esta sob responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude, a meta de execucao para 2019 era de R$130.000,00, sendo R$
100.000,00 referentes ao exercicio de 2019, e R$ 30.000,00 referentes a débitos de exercicios
anteriores (2018).

Assim, considerando que o repasse da contrapartida estadual para os 16 CAPS no 1°
Quadrimestre foi de R$ 46.628,71; e o valor executado pela SES para aquisicdo de medicamentos
do CAPS Estadual em Araguaina foi de R$ 43.176,80, totalizando R$ 89.805,51, com execucao de
11%.

Ainda referente ao Componente Basico, a Assisténcia Farmacéutica é responsavel pela
aquisicao dos medicamentos da Saude Prisional.

O Estado do Tocantins recebe o recurso financeiro, em parcela Gnica anual, no valor de
R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade, do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
para aquisicdo de medicamentos destinados aos 19 (dezenove) municipios que ndo fizeram
adesao a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), sé@o eles: Araguagu, Araguaina, Arapoema, Barrolandia, Bernardo
Sayao, Colmeia, Diandpolis, Formoso do Araguaia, Guarai, Gurupi, Natividade, Novo Alegre,
Palmas, Paraiso, Parand, Peixe, Pium, Taguatinga e Talisma.

O valor total previsto da Contrapartida Estadual para compra anual de medicamentos é de
R$ 324.000,00, sendo: R$ 150.000,00 referente ao recurso anual (2019); e, R$ 174.000,00
referente ao saldo de exercicios anteriores (2014 a 2018). Conforme disposto na Portaria de
Consolidacdo n° 06, de 28 de setembro de 2017, Cap. VI, que disp8e sobre a consolidacédo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e servi¢os de
salude do SUS e Portaria GM/MS N° 3.528, de 30 de outubro de 2018, que dispde sobre o repasse
de recursos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Considerando que no 1° quadrimestre ainda ndo foram executados pagamentos referentes
aos recursos financeiros oriundos da PNAISP.

Ressalta-se que a programacdo das aquisicbes e das respectivas distribuicbes dos
medicamentos destinados aos municipios que ndo aderiram a PNAISP, é de responsabilidade da
area técnica de Saude Prisional da Diretoria de Atencdo Primaria. Assim, fica a cargo da DAF, a
partir das solicitagfes da referida &rea técnica, a elaboracdo dos Termos de Referéncias, com as
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devidas parametrizacdes e especificacdes técnicas, objetivando uma aquisicdo eficiente e
consequente economicidade no gasto dos recursos publicos.

Atividades realizadas pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

No ambito deste Componente, além do repasse financeiro aos municipios, o Estado
também é responsavel pelo armazenamento e distribuicdo das Insulinas Humanas NPH e Regular
(frascos de 10 ml) e dos Contraceptivos orais e injetaveis, além do DIU e Diafragmas.

Tabela 90— Numero de frascos de Insulinas Humanas distribuidos aos municipios,
Tocantins, 1° Quad., 2019.

Medicamento 1° Quadrimestre

Insulinas Humanas 30.091

Fonte: Relatério BI/2019

Tabela 91 — Contraceptivos orais e injetaveis distribuidos aos municipios, Tocantins, 1°
Quad., 2019.

Medicamento Nome popular* 1° Quadrimestre
Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 + 0,03 mg _comp. Ciclo 21® 27.902 cartelas
Noretisterona 0,35 mg comp. Anticoncepcional lactante 4.677 cartelas
Levonorgestrel 0,75 mg Pilula do dia seguinte 2.783 cartelas
Medroxiprogesterona 150mg/mL sol.inj. Ampola Trimestral 2.685 ampolas
Noretisterona + Estradiol 50 + 5 mg/mL sol.inj. 1 mL Ampola Mensal 6.997 ampolas

Fonte: Relatério BI/2019

No sentido de subsidiar a implantagdo e utilizagdo do sistema HOrus assim como o envio
de dados por meio do servico WebService pelos municipios do estado a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica — DAF realizou no 1° quadrimestre de 2019 o apoio técnico aos municipios através
de atendimentos realizados na Unidade de Palmas para 08 profissionais Farmacéuticos dos
municipios de Nova Olinda, Lizarda, Cristalandia, Santa Tereza, Babaculandia, Pium e Barra do
Ouro.

No 1° Quadrimestre, 122 municipios utilizaram o sistema Horus, sendo o Estado do
Tocantins referéncia na sua implantagdo e utilizacdo. A utilizagdo do sistema Hérus promove o
gerenciamento e controle dos medicamentos na farmécia basica, contribuindo para a ampliacdo do
acesso aos medicamentos e a qualificacao da atencdo a salde prestada a populacgéo.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

O financiamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
destina-se ao custeio de a¢bes de assisténcia farmacéutica, para controle de doencas e agravos
especificos com potencial impacto endémico, muitas vezes relacionado a situacdes de
vulnerabilidade social e pobreza. E, destina-se aos seguintes programas de salde estratégicos:
controle de endemias (tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional); antirretrovirais dos Programas de
DST/Aids, Sangue e Hemoderivados e Imunobiolégicos, além de medicamentos e insumos
destinados ao combate do tabagismo e ao programa de alimentagdo e nutricdo (BRASIL, 2007, p.
26; BRASIL, 2018, p. 32).
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S&do doencas que atingem ou colocam em risco as coletividades e que seu tratamento €
uma importante estratégia para o controle epidemioldgico.

O Ministério da Saude adquire e distribui esses itens aos Estados e ao Distrito Federal,
cabendo a esses o recebimento, o armazenamento e a distribuigdo aos municipios.

No 1° Quadrimestre do ano de 2019 o Componente Estratégico realizou a distribuicdo de
314 especialidades medicamentosas diferentes e kits de diagndstico, totalizando o valor:
R$2.517.471,16, com distribuicdo para 21 agravos de saude: (Alimentagdo/Nutricdo, Chagas,
Coagulopatias, Diabetes, DST/AIDS, Febre Maculosa, Geohelmintiases, Hanseniase, Infeccdes
Oportunistas, Influenza, Leishmaniose, Maléria, Meningite, Produtos para Saude, Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Sifilis, Tabagismo, Toxoplasmose, Tracoma, Tuberculose).

Gréfico 14 — Solicitagdes de medicamentos por Programas de Saude Tocantins, 1° Quad.,
2019.

Quantitativo de solicitagdes por Programa de
Saude
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TABAGISMO
LEISHMANIOSE
TOXOPLASMOSE
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INFECCOES OPORTUNISTAS DST/AIDS
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COQUELUCHE

O 100 200 300 400 500 600 700 300

Fonte: Relatorios BI1/2019

Tabela 92 — Demonstrativo fisico-financeiro da distribuicdo de medicamentos, soros, vacinas
e insumos do CBAF junto a SES - TO, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Programas [ 1° Quadrimestre
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Unidades Valor (R$)
Dst/Aids 568.643 1.419.611,97
Diabetes (Insulinas Nph Humana E Regular) 30.802 329.980,50
Oncologia 305 272.773,70
Saude Da Crianca 9.900 213.424,20
Saude Da Mulher 33.160 176.151,92
Hanseniase 69.166 105.393,73
Leishmaniose 7.893 68.095,57
Tabagismo 50.656 39.171,59
Toxoplasmose 18.200 35.533,56
Alimentac&o E Nutricdo 257.180 33.198,62
Kit Diagndstico 558 18.161,55
Influenza 5.440 17.610,08
Tuberculose 71.038 13.177,34
Assisténcia Farmacéutica (Farmécia Hemocentro) 637 8.862,91
Sifilis 1.973 8.546,67
Malaria 2.620 1.220,61
Chagas 1570 677,50
Meningite 637 322,15
Tracoma 277 292,58
Infeccdes Oportunistas Dst/Aids 201 96,48
Geohelmintiases 400 48,59
Febre Maculosa 90 12,06
Coqueluche 20 8,37
Brucelose 0 0

Fonte: Relatorio BI1/2019

Foram recebidos do Ministério da Salde no 1° quadrimestre de 2019 medicamentos e

produtos para saude, sendo 82 notas fiscais, totalizando o valor de: R$1.968.573,49.

Em relagdo ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica foram regularmente
realizadas a programacédo, o recebimento, 0 armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos

aos municipios do Estado.

Tabela 93 — Usuarios atendidos pelo CESAF, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Servico

1° Quad.

Numero de atendimentos

3004

Fonte: Relatérios BI1/2019

Gréfico 15 — Solicitagdes por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Atendimento por Regido de Satide/por Requisi¢io

CAPIM DOURADO
SUDESTE

CANTAO

ILHA DO BANANAL
CERRADO TOCANTINS
MEDIO NORTE ARAGUAIA
AMOR PERFEITO

BICO DO PAPAGAIO
HOSPITAIS REGIONAIS

Fonte: Relatérios BI1/2019

14,64%
12,62%
12,26%
12,14%
12,02%

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e outros sistemas
proprios sao utilizados na logistica e gestéo, contribuindo com as acdes e servicos de Assisténcia

Farmacéutica.
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Além do Horus, o CESAF operacionaliza o sistema SICLOM - Programa de
Gerenciamento Logistico de medicamentos de DST/AIDS, diariamente para controle dos
medicamentos.

Tabela 94 — Municipios que realizaram movimentacdo no Sistema HoOrus, Tocantins, 1°
Quad., 2019.

Servigo 1° Quad.

Numero de municipios 122

Fonte: Relatorios BI1/2019

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DAF) ampliou a capacidade de prestar a
assisténcia aos municipios tocantinenses atraves de uma ferramenta tecnoldgica gratuita que
utiliza rede de internet, a ferramenta escolhida (Whatsapp®). O assessoramento aos municipios
utilizando a ferramenta proporcionou economicidade na utilizacdo dos recursos publicos visto que
reduziu gastos com telefone, didrias e deslocamentos, além da otimizacdo do tempo gasto com
visitas, possibilitou sanear davidas e questionamentos no coletivo.

Com auxilio da ferramenta tecnol6gica e o empenho dos farmacéuticos dos municipios, foi
possivel implantar o Sistema Ho6rus nos 139 municipios do Estado. O desafio atual é manter o
Sistema em funcionamento nos municipios com a presenca do farmacéutico, ndo deixando de
realizar as movimentagdes necessarias.

A utilizacdo do sistema foi notado pelas requisicdes realizadas pelo municipio para
atendimento pelo Componente Estratégico, totalizando no 1° quadrimestre - 81% das solicita¢cdes
realizadas pelo Horus.

A meta para o proximo ano é implantar e implementar o Sistema também nas unidades
hospitalares que utilizam os medicamentos do componente estratégico e realizar também as
distribui¢cdes dos kits de diagndstico atraves de requisigdes feitas no sistema.

Gréfico 16 — Distribuicfes realizadas via Sistema Hérus do municipio X Distribuicdo SEM
utilizagdo do Sistema do municipio, Tocantins, 1° Quad., 2019.

80,65%

19,35%

Distribuicdo sem Requisi¢céo Requisicédo via Sistema Hoérus

Fonte: Relatério BI/2019 (1° quadrimestre)
O método de trabalho adotado pelas farmacéuticas demonstrou ser efetivo, desde a busca
de contatos a reunido dos interessados em ambiente comum. Foi efetivo na ades&o dos municipios
e na aceitacao dos secretarios de saude ao sistema informatizado e a nova cadeia de distribui¢éo.
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E também é notério o desenvolvimento rapido e em curto espaco de tempo do conhecimento
holistico pelos farmacéuticos sobre a cadeia de assisténcia farmacéutica.

Nucleo de Nutricdo

Atualmente sdo 740 usuéarios cadastrados, sendo 512 usuarios cadastrados para
atendimento da resolucdo e 228 usuarios foram cadastrados através de sentencas judiciais.

Tabela 95— Quantitativo de Processos Avaliados pelo Nucleo de Nutricdo, Tocantins, 1°
Quad., 2019.

Processos Indeferidos Processos de demanda judicial Processos Resolucédo

9 12 105

Total de processos avaliados: 126

Fonte:Relatério BI1/2019

Tabela 96 — Quantitativo de Dispensagfes realizadas integralmente (trimestral) e
parcialmente (mensal), Tocantins, 1° Quad., 2019.

Dipensag6es Trimestrais Dipensag¢8es Mensais
Para Usuario de Resolucio Para Usuério_d.e Para Usuéri~o de Para Usuério.d.e Demanda
Demanda Judicial Resolucgéo Judicial
10 38 94 15
Total: 48 Total: 109

Total de dispensagbes: 157

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — SES — TO

Tabela 97 — Valor empenhado, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Periodo | Valor empenhado

2019 1.759.340,40

Fonte: SIAFEM/Anexo 11(27/05/2019)

8. VIGILANCIA EM SAUDE

Comparando-se o 1° quadrimestre de 2019 com o mesmo periodo em 2018 houve uma
reducdo de 6,96% nas notificacbes de violéncia Interpessoal/Autoprovocada no Estado. Essa
reducdo pode esta relacionada as acbes de prevencdes da rede de atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia. Em relac@o aos acidentes de transito comparado ao mesmo periodo ocorreu
uma reducdo de 21,19%. Essa reducdo possivelmente se deve as ac¢des de fiscalizacdo, educacéo
e sensibiliza¢cdes de um transito seguro.

Em relacdo ao controle do BERIBERI — Deficiéncia da Vitamina B1 ressalta-se que, 0
cenario do 1° quadrimestre de 2019 em relacdo ao 1° quadrimestre de 2018 houve um aumento no
namero de casos confirmados de Beribéri, de 01 (um) em 2018 para 4 (quatro) em 2019.

O numero de insulinas distribuidas (frasco) é um destaque, pois em comparacao entre o
primeiro quadrimestre de 2018 e 2019, observa-se uma reducdo de 9,94% no fornecimento da
insulina Regular e de 13,58% da insulina NPH. Tal reducdo possivelmente se deve a néo entrega
do Relatério Trimestral por parte dos municipios para a liberacdo de insulinas e ao
desabastecimento da Assisténcia Farmacéutica de Insulina NPH pelo Ministério da Saude.
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No que se refere ao numero de municipios com Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas elaborado/implantado, constatou que no primeiro quadrimestre de 2019 em relagéo a
2018, houve um aumento em 28,57%. %. Esse aumento possivelmente se deve as oficinas
realizadas para sua elaboragcdo do Plano das DCNTSs, sensibilizacdo dos profissionais de saude
locais quanto a importéancia da constru¢do do mesmo.

A taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis,
no periodo de janeiro a abril foi de 74,96/100.000 habitantes. Quando se compara estes dados com
0 mesmo periodo do ano anterior, o resultado foi de 67,77/100.000 habitantes representando um
aumento de 10,60% na taxa de mortalidade precoce pelas Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
no Tocantins. Tal aumento mostra a necessidade do diagndstico precoce e um melhor
acompanhamento das doencas cronicas pela atencdo basica, evitando agravamento e mortes
precoces.

Tabela 98 — Indicadores pactuados e ndo pactuados de Vigilancia para controle das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Indicadores 1° Quad 2018 1° Quad 2019 % Comparativo
N° De Notifica¢gdes Violéncia 1.478 1.375 [] 6,96%
5 — -
N° De Obitos Por Acidentes De 151 119 1 21.19%

Transito No Tocantins

N° De Notificagdes De Casos
Confirmados Beribéri

1 (Em Indigena)

4 (Em Indigenas)

[1 400% N° De Casos
Confirmados

Mortalidade Precoce (30 A 69 Anos)
Por Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis.

67,77/100.000 Habitantes

74,96/100.000
Habitantes

10,60%

FONTE: Violéncia: SINAN NET(07/05/2019), TABWIN/SIM - (07/05/2019), Beribéri: DSEI TO (09/05/2019), FORMSUS: 09/05/2019
FONTE: DCNT: Mortalidade: TabWin/SIM/DATASUS (02/05/19)

Tabela 99 — Insumos distribuidos para controle das Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis
Tocantins, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Insumos Distribuidos Para Controle Das Doencas E Agravos Nao Transmissiveis - DANT

Insumos 1° Quad 2018 1° Quad 2019 % Comparativo
N° de insulinas distribuidas 28.733 24.830 1 13 58%
(frasco) NPH (948.189 doses) (819.390 doses) S0
N° de insulinas distribuidas 5.842 5.261 1 9.94%

(frasco) REGULAR

(192.786 doses)

(173.613 doses)

Fonte: Assisténcia Farmacéutica, dados coletados em: 09/05/2019.

Tabela 100 — Agdes de vigilancia para controle das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis,
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Acdes De Vigilancia Para Controle Das Doengas E Agravos N&o Transmissiveis - DANT

Acdo

1° Quad 2018

1° Quad 2019

% Comparativo

N° de municipios com Plano de Enfrentamento das

Doengas Crdnicas implantado

27

28,57%

Fonte: Monitoramento da Area Técnica de Doencgas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT). Maio de 2019.

CONTROLE DA HANSENIASE
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O Tocantins ainda € considerado hiperendémico, segundo o parametro nacional, ficando
em 2° lugar no ranking nacional com 109,28/100.000 hab em 2018. No periodo analisado, janeiro a
abril de 2019, a taxa de deteccdo geral de casos novos de Hanseniase no Estado do Tocantins
apresentou uma reducao de 0,9% quando comparado com o ano de 2018, conforme tabela abaixo.

Tabela 101 — Taxa de deteccdo de casos novos de Hanseniase na populagao geral segundo
Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regido de satide Casos Notificados/100.000 Hab ___
1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo %

Amor Perfeito 27,9 42,3 151,6%
Bico do Papagaio 14,4 11,5 120,1%
Cantéo 24,2 26,6 19,9%
Capim Dourado 71,6 77,9 18,8%

Cerrado Tocantins Araguaia 20,0 18,1 1 9,5%
Ilha do Bananal 22,9 26,1 1 14,0%
Médio Norte Araguaia 22,6 11,4 | 49,5%
Sudeste 21,3 8,1 1 62,0%
Tocantins 33,2 32,9 1 0,9%

Fonte: SINAN — TO, dados retirados em 07/05/2019.* Dados parciais.
Obs: | Redugdo 1 Aumento

Tal reducé@o deve-se possivelmente, & ocorréncia da rotatividade de muitos profissionais
gue ja haviam sido capacitados para diagnosticar hanseniase. Os novos profissionais ainda estao
se adequando a realidade local. Essa reducéo é mais significativa nas Regifes de Saude Sudeste
(62%) e Médio Norte Araguaia (49,5%). Em contrapartida, observa-se um aumento expressivo na
taxa de deteccdo de casos novos na Regido de Saude Amor Perfeito (51,6%), muito provavelmente
devido ao “Projeto Abordagens Inovadoras para Intensificar um Brasil Livre da Hanseniase”,
desenvolvido no municipio de Porto Nacional, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria de Estado da Salde e Ministério da Saude. Nesta perspectiva, a area técnica estadual
se programou para realizar treinamentos em servico nas acdes de controle da hanseniase e
Oficinas SINAN/Hanseniase, que terdo como publico alvo os profissionais da ESF dos municipios
tocantinenses, nos quais todas as Regides de Saude serdo contempladas ao longo do ano de
2019.

Tabela 102 — Taxa de deteccdo de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
segundo Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regigo de satide Casos Notificados/100.000 Hab .
1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo %

Amor Perfeito 6,6 3,3 | 50
Bico do Papagaio 00 1,6 1 60
Cantédo 15,3 6,1 | 60,1
Capim Dourado 26,4 28,7 18,7
Cerrado Tocantins Araguaia 14,0 2,3 1 83,6
Ilha do Bananal 4,4 0,0 1100,0
Médio Norte Araguaia 2,6 1,3 1 50,3
Sudeste 3,5 3,5 =
Tocantins 10,1 7,8 122,7%

Fonte: SINAN — TO, dados retirados em 07/05/2019.* Dados parciais.
Obs: | Redugdo 1 Aumento = Manutengao
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Apesar da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no
Estado do Tocantins apresentar uma reducéo de 22,7% quando comparado com o ano de 2018
conforme tabela acima, esta ainda permanece alta equivalendo 7,8 casos novos/100.000 hab
guando comparada com os dados da média nacional que € de 3,68 casos novos/100.000 hab.,
confirmando a transmissdo ativa da doenca e sua hiperendemicidade no Estado, mantendo o
Tocantins no 2° lugar no ranking nacional e reforcando que esforcos devem continuar a serem
feitos para a deteccdo de casos novos de hanseniase.

Mesmo com a reducdo da taxa de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos ter
diminuido no Estado do Tocantins, no ano de 2019, podemos observar um aumento de 60% na
deteccdo desses casos na Regido de Saude do Bico do Papagaio. Na regido de Saude Sudeste
houve a manutencéo da taxa de deteccdo enquanto que nas demais regides de saude houve uma
reducéo frente a identificacdo de novos casos de hanseniase em menores de 15 anos, no periodo
analisado de acordo com a tabela acima.

E, diante de todo esse cenario, a preocupacao perpassa pelos 61 municipios silenciosos
gue o Tocantins apresentou neste periodo analisado (0 que é um paradoxo considerando a
hiperendemicidade da doenca), ou seja, € necessario um plano de intervencdo em toda rede.

CONTROLE DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS
Dengue

De janeiro a abril de 2019, o Estado do Tocantins notificou 13.612 casos provaveis de
dengue. Considerando-se 0 mesmo periodo em 2018, foram notificados 1.068 casos provaveis, o
gue representa, conforme a tabela abaixo, um acréscimo de 1.175%.

Tabela 103 — Variacdo entre o total de casos provaveis de dengue, Tocantins, 1° Quad., 2018
e 2019.

Regido De Saude 1° Quad 2018 | 1° Quad 2019 Variagao %

Médio Norte 277 1.038 275
Bico Do Papagaio 88 418 375
Cerrado Tocantins 84 613 630
Capim Dourado 267 5.997 2.146
Amor Perfeito 130 2.112 1.525
Cantdo 48 1.271 2.548
Ilha Do Bananal 122 1.003 722
Sudeste 52 1.160 2.131

Total 1.068 13.612 1.175

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019.

O aumento de casos neste quadrimestre é historicamente esperado devido ao periodo
epidémico que se relaciona diretamente com o periodo chuvoso, fato ocorrido em todas as 08
regibes de saulde. A area técnica, lastreada pelo monitoramento continuo, incentivou ao longo do
ano a intensificacdo das ag¢des de vigilancia nos 139 municipios, dando prioridade aqueles em
alerta devido a situacéo epidemiologica. Houve um crescimento expressivo acima da média que se
atribui a alta infestacdo nos municipios, a abundancia de chuvas, ao comportamento ciclico natural
da doenca que apresenta picos a cada 04 anos em nosso estado e, finalmente, a circulacao
simultdnea de 02 sorotipos de dengue, sendo um deles 0 DENV2, o mais agressivo e virulento,
responséavel pelas principais epidemias ocorridas no pais nos ultimos anos.
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Em antecipacdo a esse aumento de casos, promoveram-se capacitacdes para as equipes
de saude em unidades de saude publicas e privadas de Palmas e Porto Nacional, web conferéncia
para atualizacdo de informacbes referentes a vigilancia das arboviroses e manejo clinico,
distribuicdo de impressos e midias digitais e apoio técnico pelos meios de comunicacao
disponiveis, além da reestruturacdo da Sala Estadual de Combate ao Aedes, a qual fortaleceu a
comunicacdo com cada um dos 139 municipios do estado.

E importante destacar que, em 2019, confirmou-se 02 (dois) Obitos por dengue nos
municipios de Paraiso e Miracema neste quadrimestre. No quadrimestre do ano anterior nao
ocorreu nenhum ébito. Para comparacdo com o mesmo periodo de 2018 apresentamos a tabela
abaixo.

Tabela 104 — Comparativo entre os casos notificados de dengue de janeiro a abril dos anos
de 2018 e 2019, por regido de saude, segundo classificagao final.

DETEE Obitos
Regido de Dengue _com CemuE Descartado . Casos_ Ignorados/B Confirmad
saide sinais de gave inconclusivos ranco P
alarme
2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 2019 2018 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019
Médio
Norte 242 681 21 71 0 0 195 502 14 36 0 250 0 0
Araguaia
Bico do
Papagaio 32 38 0 1 0 0 110 164 55 111 0 238 0 0
Cerrado
Tocantins 30 123 1 1 0 0 143 237 51 72 0 417 0 0
Araguaia
Capim 236 | 3540 | 5 | 163 | 1 | 18 | 967 | 4310 | 21 | 135 | 0o | 2141 | o0 1
Dourado
Amor 81 | 1068 | 2 | 12 | 4 1 | 260 | 1638 | 37 | 33 | o | 7010 | O 0
Perfeito
Cantéo 26 259 0 5 0 1 91 217 19 289 0 717 0 1
Ilhado
Bananal 103 334 0 8 0 2 244 343 17 34 0 625 0 0
Sudeste 38 323 0 1 0 0 52 182 13 308 0 528 0 0
Total 788 | 6366 29 | 262 5 22 2062 | 7593 227 1315 0 5647 0 2

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019. Comité de Obitos por Arboviroses.

Desde 2017, os 6bitos tém sido avaliados pelo “Comité de Investigacdo de Obitos por
Arboviroses Urbanas”. O mesmo é formado por profissionais de diferentes areas da rede de
atencao ao paciente no intuito de identificar as causas que levaram as fatalidades, valendo-se do
aprendizado que resulta da investigacéo para nortear futuras capacitagées a fim de impedir que os
mesmos equivocos repitam-se. O Gréfico abaixo mostra uma série histérica de casos provaveis de
dengue.
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Grafico 17 — Série histérica do numero de casos provaveis de dengue, janeiro a abril, 2014 a
2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019.

Desde 2014, o Ministério da Saude tem restringido a classificacdo “dengue grave” apenas
aqueles casos que apresentam choque, sangramento grave ou comprometimento grave dos
orgdos. No Tocantins, de acordo com o sistema oficial de notificagdo, o nimero de casos é
historicamente baixo no periodo de janeiro a abril. No entanto, no mesmo periodo de 2019 houve
um enorme aumento como descrito na TABELA abaixo. Neste quadrimestre, todas as medidas de
apoio a resolucdo de problemas relacionados ao aumento de casos foram tomadas pela SES
como, por exemplo: apoio técnico para o controle vetorial e para a vigilancia de casos, incluindo os
sistemas de informagé&o; fornecimento de inseticida; disponibilizacdo de carros com UBV acoplada

para reducédo da infestacdo; campanhas publicitarias e capacitacdes para médicos e enfermeiros.

Tabela 105 — Série histérica dos casos graves e 6bitos por dengue, Tocantins, 1° Quad., 2014
a 2019.

Casos por ano

Classificacao 1°Quad | 1°Quad | 1°Quad 1° Quad 1° Quad 1° Quad
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Dengue Grave 0 4 0 1 5 22
Obitos 0 2 0 1 0 2
Taxa de Letalidade* - 50% - 100% 0% 9%

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019
Obitos relacionados aos casos de dengue grave.

Chikungunya

Em 2019, entre janeiro e abril, foram notificados 416 casos provaveis de chikungunya. Ja
em 2018, no mesmo periodo, foram notificados 112 casos provaveis. 1Sso representa um acréscimo
de 271% em relacdo ao ano anterior. Das 08 regifes de saude, 03 delas apresentaram reducédo do
namero de casos neste Ultimo quadrimestre conforme TABELA abaixo. Como destaques
importantes, considerando-se o mesmo periodo, as regiées Amor Perfeito e Cantdo apresentaram
as maiores variagoes.
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Tabela 106 — Total de casos provaveis de chikungunya por regido de saude, Tocantins, 1°
Quad., 2014 a 2019.

Regido De Salde 1° Quad 2018 | 1° Quad 2019 Variagao %
Médio Norte 25 56 124
Bico do Papagaio 31 79 155
Cerrado Tocantins 20 43 115
Capim Dourado 15 46 207
Amor Perfeito 1 18 1.700
Cantédo 6 135 2.150
Ilha do Bananal 11 18 64
Sudeste 3 21 600
TOTAL 112 416 271

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 08/05/2019.

O gréfico abaixo representa a variagdo expressiva entre 0s anos, ho mesmo periodo.

Gréfico 18 — Numero de Casos Provaveis de Chikungunya. Tocantins, janeiro a abril de 2018
e 2019.

2000 7 1827
1800 ~

1600 -
1400 A
1200 A
1000 ~
800 -
600 -

400 A
200 4 111 112

o | —
2016 2017 2018 2019

416

N° de Casos Provaveis

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 08/05/2019.

Considerando esta série histérica, apenas em 2017 ocorreram 6bitos por chikungunya.

Zika

Em 2019, de janeiro a abril, foram notificados 766 casos provaveis, o que representa um
aumento expressivo de 1.043% contra os 67 casos provaveis de Zika ocorridos em 2018, no
mesmo periodo. Os casos provaveis de Zica no periodo avaliado estdo descritos na tabela abaixo.
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Tabela 107 — Total de casos provaveis de Zika por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad.,

2018 e 2019.

Regido De Salde 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacao %
Bico do Papagaio 10 113 1.030
Médio Norte 7 39 457
Cerrado Tocantins 23 58 152
Capim Dourado 9 80 789
Amor Perfeito 7 140 1.900
Cantéao 5 284 5.580
Ilha do Bananal 6 16 167
Sudeste 0 36 -
Total 67 766 1.043

Fonte: SINAN NET. Acesso em 02/05/2019.

A tabela acima evidencia 0 aumento expressivo de casos em todas as regifes. No
entanto, vale destacar que os dados séo influenciados pelos municipios que séo referéncia em
cada uma delas (Palmas e Paraiso em Capim Dourado e Cantéo, respectivamente, por exemplo).

Grafico 19 — Casos Provaveis de Zika, Tocantins, 1° Quad., 2016 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019.

Apesar do aumento em relagcdo ao ano anterior demonstrado pelo grafico acima, vale
destacar que ndo houve ébitos por Zika no Tocantins em qualquer quadrimestre desde a introducéo

da doenca em 2015.

Por se tratar do mesmo vetor, todas as medidas tomadas para prevencdo da dengue e da
chikungunya alcancaram também esta doenca.

Como ponto negativo, cita-se o0 desabastecimento nacional de kits sorolégicos para
confirmacéo laboratorial de dengue, chikungunya e Zika. Apesar disso, o LACEN conta hoje com
exames de biologia molecular em quantidades razoaveis para atender a demanda tocantinense,
embora haja preocupacdo com a manutencao continua dos estoques.
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CONTROLE DA LEISHMANIOSE

Tabela 108 — Casos suspeitos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar, Tocantins, 1° Quad.,
2018 e 2019.

Agravo Leishmaniose Visceral Leishmaniose Tegumentar
1° Quad 2018 1° Quad 2019 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Casos suspeitos (sob investigacéo)! 22 161 - -
Casos novos confirmados 76 31 80 87
Recidivas 2 5 4 4
Outros 0 1 4 5
Obitos 2 4 0 0

Fonte: SINAN e Planilha paralela de investigacédo dos ébitos. Ados coletados em: 08/05/2019.
1. Os casos de LTA séo notificados apenas apés a confirmagéo diagnostica.

Leishmaniose Visceral (LV)

Entre janeiro e abril de 2019 foram notificados 31 casos novos confirmados de LV, o que
representa uma reducéo de 59,2% em relacdo ao mesmo periodo de 2018 que foram 76 casos
confirmados. Do total de casos confirmados no periodo, 4 evoluiram a 6bito e 7 permanecem sob
investigacao quanto a causa da morte.

Leishmaniose Tegumentar (LT)

Entre janeiro e abril de 2019 foram notificados 87 casos novos de LT, o que representa um
aumento de 8,7% em relacdo ao mesmo periodo de 2018. Dentre os pacientes, 69 tiveram acesso
a métodos laboratoriais diagnésticos, o que corresponde a 71,9%. No periodo, ndo ha o registro de
Obitos por LT no Estado, porém 1 6bito suspeito permanece sob investigagdo quanto a causa
béasica

REDUCAO DAS MORBIMORTALIDADES DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

A morbimortalidade associada a diarreia ainda € um problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento. As doencas diarreicas sdo a segunda causa de morte entre criancas
menores de 05 anos, sendo responséaveis pela perda da vida de cerca de 1,5 milhdes de criangas
no mundo. A ocorréncia da diarreia € determinada pela suscetibilidade do organismo infantil e pelo
grau de exposi¢cdo aos enteropatdgenos, e sua prevengdo € essencialmente condicionada pelo
acesso a agua tratada, saneamento basico e estado nutricional, sendo de especial relevancia a
pratica do aleitamento materno.

De acordo com a tabela abaixo, observa-se uma reducéo de 25,4% nos casos de diarreia
no Estado do Tocantins, comparado com o mesmo periodo de 2018 e 2019. Esta reducéo
acompanhou o cenario observado na Regido Norte e no Brasil e indica uma provavel ocorréncia de
registros de casos de diarreia fora do tempo oportuno, isso porque o sistema utilizado para a
monitorizacdo das doencas diarreicas agudas permite a alimentacéo retroativa dos dados.

Para reduzir casos de diarreia no Tocantins, a Area de Assessoramento das Doencas de
Veiculacdo Hidrica e Alimentar vem desenvolvendo um trabalho junto aos municipios, com intuito
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de conscientizar a populacdo acerca da importancia do uso do hipoclorito de soédio a 2,5%. Em
decorréncia dessa acao foram distribuidos em janeiro a abril de 2019 - 130.250 frascos de
hipoclorito de sédio 2,5%. O produto € recomendado para desinfec¢cdo da adgua destinada ao
consumo humano, conforme Portaria SES N° 1487 de 21 de outubro 2016 e tem como objetivo
principal prevenir as doencas de transmisséo hidrica entérica nos municipios do Estado.

Tabela 109 — Numero de casos de Diarreia no Brasil, Regido Norte e Tocantins, 1° Quad.,
2018 e 2019.

Regido 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Brasil 2.128.701 2.061.047
Regido Norte 231.287 196.669
Tocantins 19.149 14.278

Fonte: SIVEP-DDA , Acessado em 07/05/2019

Gréfico 20 — Monitorizagdo das Doencgas Diarreicas do Estado do Tocantins, por semana
epidemiolégica, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIVEP-DDA/DATASUS/MS - janeiro a abril /2019. Atualizado em: Acessado em 07/05/2019.

Observa-se que entre as semanas epidemiologicas (SE) 12 a 15 ocorreu um quantitativo
de casos de diarreia consideravel para o estado do Tocantins, porém ainda dentro dos limites
esperados para o periodo. Dos casos notificados, no periodo de janeiro a abril, em 2018, 51%
utilizaram o Plano A de tratamento, 27,1% o Plano B e 21,9% o Plano C. No mesmo periodo de
2019, 51,6% utilizaram o Plano A, 24,2% o Plano B e 24,1% o Plano C. Apesar da utilizagdo do
Plano A, em que a prevencdo da desidratacdo € realizado no proprio domicilio, ter representado
guase metade dos atendimentos em ambos os periodos analisados € importante ressaltar que o
percentual de tratamentos utilizando o Plano C ainda é considerado alto e representa falhas no
manejo clinico do paciente, visto que este €é utilizado para a correcdo da desidratacdo grave com a
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terapia de reidratacdo por via parenteral. Para melhoria da assisténcia aos municipios, a
Assessoriaa das Doencgas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar realizou no primeiro quadrimestre
acOes de prevencgdo e controle como monitoramento da incidéncia das diarreias, visita técnica aos

municipios prioritarios, visando atuar em situacfes de surtos, e manter continuas atividades de
educacdo em saude com propdésito de diminuir sua incidéncia e letalidade.

Gréafico 21 — Numero de casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Gestacional,
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN. Acessado em 10/05/2019

Gréafico 22 — Casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Congénita, Tocantins, 1°
Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN. Acessado em 10/05/2019
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Conforme descrito nos Gréaficos acima, verificou-se um aumento de 72% nas notificacdes
para toxoplasmose gestacional no ano de 2018 para o ano de 2019, no periodo de janeiro a abril,
as quais, em 2018 ocorreram em 27 municipios e 2019 ocorreram em 20 municipios, destas, em
2018, foram confirmados 72,13% dos casos (44/61) e, em 2019, foram confirmados 55,9% dos
casos (47/ 84). Ja referente as notificagBes para toxoplasmose congénita ocorreu uma reducao de
74% no periodo referido, as quais, em 2018 ocorreram em 23 municipios e 2019 em 23 municipios,
destas em 2018 foram confirmados 66% dos casos (33/50) e, em 2019, 37,8% (14/ 37). Verificou-
se ainda que, conforme a Area Técnica aumenta a sensibilizac&o, junto aos profissionais de satde
dos municipios, referente as a¢fes de vigilancia em saude, estas vém apresentando uma melhora,
0 que pode ter sido um dos fatores responsavel pelo aumento das notificacdes, ferramenta utilizada
para 0 monitoramento da doen¢a em questao.

Com a publicagéo da Portaria N° 1.897 de 26 de julho de 2017 e a Nota Técnica N° 249 de
outubro de 2018, ambas elaboradas pelo Ministério da Saude em consenso com a Comissao de
Intergestores da Tripartite (CIT), a Unido passou a ser responsavel pela aquisicdo e financiamento
dos medicamentos para o0 tratamento da toxoplasmose (espiramicina, sulfadiazinha e
pirimetamina), enquanto aos Estados coube o acondicionamento e distribuicdo dos mesmos para
0s municipios. Assim, o Estado do Tocantins iniciou a distribuicdo dos medicamentos para 0s
municipios em novembro de 2018. No periodo de janeiro a abril de 2019, foram distribuidos 12.036
de espiramicina, 2.776 sulfadiazina e 1.636 pirimetamina, contemplando 50 pacientes, sendo
destes 48 gestantes (toxoplasmose gestacional), 1 recém nascido (toxoplasmose congénita) e 1
adulto (toxoplasmose adquirida com complicacdes), proveniente de 18 municipios do Estado.

Constatou-se ainda que a maioria dos municipios do estado permanece silenciosos sobre
a presenca da doenca, contudo a area técnica da DVHA vem propondo uma intensificacdo das
acoes de vigilancia em saude para toxoplasmose nestes municipios, para que assim possa ter um
real diagndstico da situacao epidemioldgica destes municipios.

Para melhoria da assisténcia aos municipios, tem-se realizado supervisbes e assessorias
indiretas, orientando-os com o0s protocolos de notificagdo, diagnosticos e tratamento da
toxoplasmose, quando solicitado. Além de acompanhar e indicar as corre¢des, quando necessario,
referente as inconformidades nas notificagdes realizadas pelos municipios. Esta dificuldade dar-se-
a devido ser uma atividade recente dentro da vigilancia da doenca, a qual iniciou-se no ano de
2016, com a inclusdo na lista das doencas de notificagdo compulséria, por meio da Portaria do
Ministério da Saude de N° 204.

VIGILANCIA DAS DEMAIS DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANSMISSIVEIS, VETORIAIS
E ZOONOSES

Controle das IST/Aids E Hepatites Virais

O gréfico abaixo demonstra que no Tocantins teve uma reducdo de 27 para 11 casos de
AIDS diagnosticados em adulto no periodo de janeiro a abril, apontando uma reducao de 40,75%
na comparacao entre os anos (2018-2019). Tais resultados podem ser atribuidos a eficiéncia das
atuais politicas de oferta de testagem rapida em crescente ampliacdo, proporcionando assim o
diagnostico precoce e oferta do tratamento ao HIV.
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Gréfico 23 — Comparativo das notificacdes da AIDS em adulto, Tocantins, 1° Quad., 2018 e

2019.
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Fonte: SINAN -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.

doente).

E importante destacar que, o grafico abaixo refere-se apenas a casos de AIDS (Pessoas
Vivendo com HIV que j& apresenta alguma Infeccdo Oportunista instalada, ou seja, encontra-se

Gréfico 24 — Comparativo das notificagdes de HIV em adultos, Tocantins, 1° Quad., 2018 e

2019.

Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.
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Até 2013 notificava-se apenas os casos de Aids, a partir de 2014 passou-se a notificar
também os casos de HIV positivos (Pessoas Vivendo com HIV que ndo apresentam sintomas de
infeccdo). Para a quebra da cadeia de transmisséo e o aumento da sobrevida do paciente com a
oportunizacdo do tratamento, faz-se necessario o diagnéstico precoce do HIV, o grafico acima
mostra os resultados das notificagcbes de HIV comparando 0S novos casos nhos primeiros
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guadrimestres de 2018 (124) e 2019 (104). O comparativo dos casos de Aids e HIV dos primeiro
guadrimestre do ano vigente segue no gréafico abaixo.

Gréfico 25 — Comparativo das notificacbes de HIV e AIDS em adulto. Tocantins, Janeiro a

Abril de 2019.
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Fonte: SINAN -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.

O fato do numero de casos de HIV serem maiores que os de AIDS, demonstram que 0s
esforcos de expanséo para a utilizacdo macica da testagem rapida tem surtido um efeito positivo,
visto que com a facilidade do diagnostico precoce trazido pelo método rapido do teste, possibilita o
diagnéstico em tempo oportuno para que o paciente inicie o tratamento antes do aparecimento dos
sintomas e o adoecimento do individuo, sendo possivel manter a qualidade de vida do mesmao,
desde que haja adeséo ao tratamento.

Quanto ao comparativo de casos de Aids em menores de cinco anos, no periodo de
janeiro a abril de 2019 e 2018 n&o houve registro de casos no banco de dados. A prevencdo da
Aids em menores de cinco anos se da no territério de atuagdo das equipes de atencdo primaria
municipais, por se tratar de um agravo evitavel para o RN quando detectado durante o pré-natal.

Tabela 110- Comparativo de Distribuicdo de Insumos de Prevencdo entre Estado >
Municipio > Populagéo, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

1° Quad 2018

1° Quad 2019

Variacdo %

Tipos de Insumo de = Municipio | Estado para | Municipio Estado Municipio
Prevencdo stado para
¢ B para 0s para para os para
0s Municipios ~ o ~ e <
populacéo Municipios populacéo Municipios populacéo
Preservativo o o
Feminino 27.670 23.836 0 4.817 127.670 % 179,8 %
Preservativo ° o
Masculino 49mm 0 136.673 157.104 5.483 1157.104% 195,9%
Preservativo o o
Masculino 53 mm 1.060.200 664.268 610.992 510.152 1424 % 123,2 %
Gel 263.234 224.240 239.950 149.511 1 8,9% 133,3 %

Fonte: Planilha de controle de distribuicdo de insumos de prevencao -

GDST/AIDS e HV/Dados atualizados em: 08/05/2019.
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Os insumos de prevencdo sao fornecidos pelo Ministério da Saude e disponibilizados em
todo o Estado para a populacdo em geral, no intuito de quebrar a cadeia de transmissdo das
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais. E extremamente importante que a populacdo seja informada
guanto a importancia das praticas do sexo seguro, para tanto, € necessario ofertar acesso facil aos
insumos de prevencgdo, ou seja, neste contexto, as Secretarias Municipais de Saude/Unidades de
Saude/profissionais de salde sdo de importancia fundamental neste processo de mobilizacdo e
articulacéo local.

A SES tem recebido por parte do Ministério da Saude, os preservativos de forma irregular
e fracionada, estando o Estado com o estoque dos preservativos masculinos baixo e do feminino
zerado desde marco de 2018. O Departamento Nacional de IST/Aids e Hepatites Virais, Area de
Logistica, informa que o insumo esta em processo final de liberacdo. O Unico insumo recebido com
regularidade tem sido o gel lubrificante. Houve também por parte do Ministério da Saude este ano,
a mudanca de logistica dos insumos do almoxarifado de Brasilia para Sdo Paulo, acarretando um
atraso nessas entregas.

Com o intuito de evitar futuras faltas do preservativo masculino 49mm, pois tem sido o
insumo com faltas mais frequentes no estoque do Ministério da Saude, a Geréncia Estadual
solicitou a compra do mesmo pelo Estado, que se encontra sob 0 Processo n° 4014/2017 (em
andamento).

Gréafico 26 — Comparativo das sorologias para Hepatites C, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIA/SUS/DATASUS. Dados atualizados em: 07/05/2019.
O virus da Hepatite C (HCV) foi identificado em 1989. Individuos que receberam

transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, quando ainda ndo era realizada a
triagem soroldgica, podem ter a doenca. Por isso a populagcdo prioritaria para a investigacéo
soroldgica sao individuos com mais de 40 anos.

Conforme gréfico acima, no periodo de janeiro e fevereiro de 2019, foram registradas
4.359 sorologias para Hepatite C (0 que representa 24,86% da meta anual que é 17.532 para
2019). No mesmo periodo do ano anterior, obtivemos registro de 21% da meta de exames
realizados, mostrando um aumento no primeiro bimestre de 2019 (SIA/SUS — 07/05/2019 OBS:
Nesta data s estao disponiveis os dados do primeiro bimestre). Neste indicador sdo contabilizados
0s testes soroldgicos e os testes-rapidos langados no SIA/SUS.

Em relacdo aos testes-rapidos € possivel levantar o nimero de testes-reagentes lancados
pelos municipios no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratorias (SISLOGLAB). No
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primeiro quadrimestre de 2018 foram lancados como reagentes 20 testes rapidos para Hepatite C,
em 2019 no mesmo periodo 37 testes.

Ao avaliar o SINAN foram notificados em 2018 de janeiro a abril 11 casos, destes 10 foram
confirmados por exame laboratorial, ja em 2019 no mesmo periodo foram notificados 09 casos e
todos foram confirmados.

Gréfico 27 — Comparativo de distribuicdo pela SES e realizacdo de Testes Rapidos pelas
SMS de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicdo Estadual, acesso em:
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Maio/2019. HORUS — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia

Gréafico 28 — Comparativo de distribuicdo pela SES e realizacdo de Testes Répidos pelas
SMS de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Farmacéutica, acesso em Maio/2019.

Os Testes rapidos sao aqueles cuja execucdo, leitura e interpretacdo dos resultados sao
feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execucdo e ndo necessitam de estrutura

laboratorial.

A implantacdo dos testes rapidos para diagnostico e triagem forma o conjunto de
estratégias do Ministério da Saude, que tem como objetivo a qualificacdo e a ampliacdo do acesso
da populacao brasileira ao diagnostico do HIV e deteccao da sifilis e das hepatites virais.

O Ministério da Salde recomenda as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude que
adotem medidas que facilitem o acesso ao diagndstico de HIV e triagem da sifilis e das hepatites
virais por meio dos testes rapidos, sobretudo para as gestantes e suas parcerias sexuais, tais
como: ofertar teste rapido de sifiis HIV e Hepatite B nas Unidades Basicas de Saude
(UBS); solicitar os testes rapidos de sifilis HIV e Hepatites B e C junto ao Departamento de
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IST/Aids e Hepatites Virais, do Ministério da Saude; articular medidas locais que garantam a
logistica (acondicionamento, distribuicéo e transporte) e a execugdo dos testes rapidos nas UBS
com qualidade e confiabilidade; apoiar e monitorar a alimentacédo dos sistemas de informacédo para
logistica e registro da realizacdo dos testes rapidos, como SISLOGLAB (Sistema de controle
logistico de insumos laboratoriais) e HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica).

A logistica de distribuicdo de Testes Réapidos no estado do Tocantins é feita pela Area
técnica de IST/AIDS e Hepatites Virais através do SISLOGLAB e do HORUS, e coordena
atualmente 138 municipios vinculados a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, levando em
consideracdo que a capital, Palmas, possui o sistema descentralizado, vinculado diretamente ao
Ministério da Saude.

Em 2018, nos meses de janeiro a abril, desses 138 municipios, 132 (95,65%) estavam
cadastradas no SISLOGLAB sendo que no mesmo periodo em 2019 esta capilaridade aumentou
para 135 (97,82%).

Os graficos acima trazem um comparativo entre a distribuicdo de testes rapidos realizados
pela Area técnica de IST/AIDS e Hepatites Virais e a realizacéo de testes rapidos pelos municipios
de janeiro a abril de 2018 e 2019.

O que chama a atencdo em 2019 é quanto a distribuicdo e execucdo dos testes de HIV e
Hepatite B, onde o registro de testes realizados pelos municipios foi maior que a distribuicdo
realizada pela SES (637 testes de HIV e 1449 de Hepatite B). Tal resultado se explica em
decorréncia de estoque residual existente nos municipios conforme a logistica recomendada pelo
Ministério da Saude, onde o sistema de informagcdo considera caixas abertas de testes como
utilizadas na sua totalidade, portanto desta forma os municipios sempre terdo estoques residuais
para ofertarem a populacao.

Quando fazemos o comparativo entre os graficos quanto a distribuicdo e realizacdo de
Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais observamos que a média de distribui¢cdo de todos
os testes rapidos entre janeiro e abril de 2018 foi de 16.957 enquanto que no mesmo periodo em
2019 a média de distribuicao foi de 14.269. Quando comparamos a média de execuc¢édo de todos 0s
testes rapidos pelos municipios entre janeiro a abril de 2018 e 2019 observamos também uma
pequena diminuicdo de 14.647 para 14.273 testes realizados. Tais resultados demonstram uma
gueda tanto na distribuicdo quanto na realizagdo dos testes neste quadrimestre, devido a um
problema que houve em um lote de testes de sifilis, 0 que nos obrigou a recolher os mesmos para
gue o fabricante pudesse substitui-lo, ainda estamos em processo de distribuicdo dos testes que
chegaram em Abril em duas remessas.

CONTROLE DA TUBERCULOSE

A Tuberculose continua sendo um problema mundial de saude publica. O Brasil ainda &
responsavel por 1/3 dos casos de tuberculose de todas as Américas e por 46% dos casos de todo
0 mundo.

Diante disso, em 2017, foi langado o “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica”, que tem contribuido para a tendéncia de queda na incidéncia e
sinalizado para um efetivo controle da tuberculose em futuro préximo, quando a doenga podera
deixar de ser um problema para a saude publica.
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Nos ultimos 17 anos (2001 a 2018), a tuberculose no Brasil apresentou uma queda de
18,6% na taxa de incidéncia. Ainda assim, foram notificados em 2018 72.788 casos novos da
doenca, o que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos novos/100 mil hab., e, em
2017, de acordo com os ultimos dados obtidos, registrou 4.534 6bitos pela doenca, equivalente ao
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab. Vale ressaltar que o diagndstico e tratamento
s&o realizados de forma universal e gratuita pelo Sistema Unico de Saude.

O Estado do Tocantins apresentou taxa de incidéncia, em 2018 de 12,18 casos
novos/100.000 hab., e um coeficiente de mortalidade em 2017 de 0,26 6bitos/100 mil hab., o que
posiciona-o entre as menores taxas de incidéncia e de coeficiente de mortalidade dentre as
Unidades Federativas do Brasil. (SINAN/SIM/MS/SES-TO, 2018).

Tabela 111 — Total de Casos Novos Notificados de Tuberculose segundo Regido de Saude,
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Casos Notificados

REEED elo eEt 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variagdo %
Bico do Papagaio 07 11 157,1
Médio Norte Araguaia 16 16 0
Cerrado Tocantins Araguaia 08 02 175,0
Capim Dourado 28 13 153,5
Amor Perfeito 09 05 144,4
Cantéo 01 05 1400,0
Ilha do Bananal 10 12 120,0
Sudeste 08 04 150,0
Tocantins 87 68 121,8

Fonte: SINAN — TO, dados obtidos 07/05/2019.
Obs: | Redugéo 1 Aumento

Segundo a tabela acima, em 03 das 08 regides de saude do Estado ocorreu aumento do
namero de casos notificados quando comparados os mesmo periodo entre os anos de 2018 e
2019. Este aumento ocorreu nas Regifes de Saude: Cantéo, Bico do Papagaio e llha do Bananal,
com um aumento de 400%, 20% e 57,1% respectivamente. A regido que apresentou maior reducao
foi Cerrado Tocantins Araguaia com 75%, seguido por Capim Dourado (53,5%), Sudeste (50,0%),
Amor Perfeito com 44,4%. Em média, no periodo, em relagdo a 2018 o Estado teve reducdo de
21,8% no numero de notificacdes de casos novos de TB.

O Estado apresenta uma dificuldade na realizacdo do diagnéstico laboratorial (Cultura e
teste de sensibilidade), porém continua realizando regularmente o Teste Rapido Molecular para
Tuberculose, tanto no LACEN-TO (Palmas) como no Laboratério de Saude Publica de
Araguaina/LSPA. Tal fato proporcionou ao Estado a ampliacdo do acesso ao diagndstico
laboratorial da Tuberculose por este exame, classificado como alto padréo para confirmagédo da
doenca, aos 139 municipios tocantinenses.

A baixa quantidade de Sintométicos Respiratorios - SR identificados pelas equipes de
vigilancia e atencao basica dos municipios associada a baixa quantidade de contatos examinados
(no periodo de janeiro a dezembro de 2019, o alcance foi de 20,93% enquanto o preconizado é
70%) sao algumas das dificuldades enfrentadas para a identificacdo dos casos novos
precocemente.

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais de saude que compfe as equipes
municipais, foram realizadas assessorias indiretas aos municipios para realizacdo das principais
atividades do Programa de Controle da Tuberculose, tais como a organizacdo do servico,
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realizacdo da busca ativa de Sintomaticos Respiratérios, vigilancia dos casos e sistema de
informacéo, realizacdo de tratamento diretamente observado e aumento da propor¢éo de contatos
examinados. Outra atividade realizada foi o cruzamento dos dados de bancos de dados oficiais,
tais como SIM e IST/ AIDS para identificar casos de subnotificagéo.

Gréfico 29 — Comparativo da Realizacdo de Teste Rapido Molecular para diagnostico da
Tuberculose, , Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/LACEN/TO-GAL - dados obtidos em 07/05/2019.

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é um método de biologia molecular
utilizado para o diagnéstico da doenca, incluindo a verificagdo da resisténcia ao medicamento
Rifampicina.

De janeiro a abril de 2018 foram realizados 671 exames no Estado; destes, 56 exames
(8,35% dentre o total de exames realizados) com resultado detectavel pela presenca do
Mycobacterium tuberculosis (LACEN/TO-GAL, 07/05/2019). Em 2019, no mesmo periodo do ano
anterior, o niumero de exames realizados diminuiu para 473 exames (/29,5% no numero de
exames realizados); e destes, 24 exames (5,1% dentre o total de exames realizados) com
resultado detectavel pela presenca do Mycobacterium tuberculosis (LACEN/TO-GAL, 07/05/2019).
No periodo avaliado ndo houve nenhum caso de resisténcia a Rifampicina.

Observa-se que a adesdo ao uso deste exame de diagndstico diminuiu o que pode
significar em um numero menor de casos de tuberculose diagnosticados. Como estratégia para
aumentar o nimero de exames de Teste Rapido Molecular para Tuberculose sera realizado a
sensibilizacdo dos gestores municipais para que aumentem o0 numero de amostras (escarro)
enviadas para o LACEN.

CONTROLE DAS MENINGITES

A ocorréncia da meningite € mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. A doenga
esta relacionada a existéncia de aglomerados, aspectos climaticos, circulagdo do agente no
ambiente e caracteristicas socioeconémicas. As meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da Saude Publica, pela
magnitude de sua ocorréncia e potencialidade de produzir surtos e por sua letalidade.
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A taxa de letalidade por meningites bacterianas no estado do Tocantins de janeiro a abril
de 2018 foi 0%, enquanto que no mesmo periodo de 2019 a taxa foi de 5,88%, com a ocorréncia de
01 (um) 6bito por meningite bacteriana, no municipio de Itacaja. O diagnéstico e o tratamento
tardios impactam diretamente na taxa de letalidade. O indicador de letalidade permite avaliar a
gravidade do agravo, a efetividade das acdes de vigilancia e prevencdo das meningites e qualidade
e assisténcia médica ao caso suspeito.

No estado do Tocantins ndo foi detectado nenhum surto nos dltimos 05 anos, sendo que
no periodo de inverno (outubro a abril), as incidéncias maiores sdo as meningites bacterianas e no
verao (maio a setembro) as meningites virais.

De janeiro a abril de 2018, foram confirmados 19 casos de meningites, com a incidéncia
de 1,22 casos por 100 mil habitantes, enquanto que no mesmo periodo de 2019, foram
confirmados 17 casos, incidéncia de 1,09 casos por 100 mil habitantes. Observou-se um aumento
no nimero de casos nas faixas etarias de < 1 ano e 15-19 anos, quando comparado o primeiro
guadrimestre de 2018 e 2019.

Tabela 112 — Niumero de casos confirmados de meningites por faixa etaria, Tocantins, 1°
Quad., 2018 e 2019.

Ao Faixa Etaria
<1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 Total
2018 03 02 01 01 01 04 04 03 00 19
2019* 06 01 01 01 02 01 02 02 01 17

Fonte: SINAN /- janeiro a abril. Acessado em: 09/05/2019.

Gréfico 30 — Distribuicdo dos casos de meningites por etiologia, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
20109.
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Fonte: SINAN - janeiro a abril 2018 e 2019. Acessado em 09/05/2019.
Legenda: MNE = meningite ndo especificada/ MB = meningite bacteriana/ MV=meningite viral / MOE=meningite por outra etiologia/ MP=
meningite pneumocécica/ MH =meningite por haemophilus.

Em se tratando da distribuicdo dos casos por etiologia de janeiro a abril de 2019, foram
identificados 47,05% dos casos por meningites bacterianas (MB), 41.17% por meningite viral (MV)
e 11,76% por meningites n&do especificada (MNE), conforme tabela acima.

O meningococo € a principal causa de meningite bacteriana no pais, sendo o sorogrupo C
0 mais frequente. Neste 1° quadrimestre, no estado do Tocantins, houve 01 caso de meningite
meningocoécica confirmado clinicamente. Como medida preventiva e de controle da doenca,
utilizam-se a quimioprofilaxia com antibioticos e a vacinacdo. A primeira é recomendada para 0s
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contatos proximos, e deve ser realizada o mais precocemente possivel, com o objetivo de prevenir
a ocorréncia de casos secundarios, que, apesar de raros, costumam aparecer num prazo de 48
horas. Entretanto, a forma mais eficaz de prevencdo da Doenca Meningocdcica consiste na
vacinacdo, a partir da administracdo das vacinas sorogrupo ou sorotipo especifico. A baixa
cobertura vacinal acarreta uma populacédo susceptivel, impedindo a protecdo direta e aumentando
o risco da doenca.

Como estratégia de redugcdo dos Obitos por meningites bacterianas, a Assessoria das
Meningites estabeleceu relacbes de complementaridade das acdes de vigilancia e controle das
Meningites em geral através do reforco do cumprimento do fluxo e manejo dos pacientes para
alcance de um desfecho favoravel em toda rede de atencgéo, visando o aprimoramento do sistema
de controle da doenca no Estado, a reducéo da letalidade e a melhoria do diagnéstico.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

No Estado do Tocantins, a ocorréncia de vetores de importancia médico-sanitaria é
comum em toda a sua extensao geografica, tendo em vista a existéncia de caracteristicas como
clima, temperatura, vegetacdo, precipitagdo pluviométrica, entre outros, que favorecem a
manutencdo e o aumento de populacdes desses vetores.

A vigilancia entomologica permite o conhecimento das populacdes vetoriais existentes no
Estado, bem como a andlise de alguma relagdo que possa ser estabelecida entre possiveis
desequilibrios da cadeia biolégica e a ocorréncia de enfermidades humanas. Tém como finalidade
recomendar medidas de prevencdo, controle e adequar os indicadores entomoldgicos as
estratégias de intervencao.

s

O Laboratério Estadual de Entomologia Médica € a &rea responsavel pela vigilancia
entomologica estadual. Realiza a continua observacdo e analise de informagfes obtidas das
caracteristicas biolégicas e ecologicas de espécies vetoras, analisando as interacdes com 0s
parasitas, hospedeiros humanos e reservatérios sob a influéncia do ambiente onde eles estdo
inseridos.A finalidade é esclarecer e obter conhecimento para deteccdo de qualquer mudanca no
perfil de transmisséo de patdégenos.

Tem como objetivo a realizacdo de atividades laboratoriais de controle de qualidade
através da identificacdo de espécies vetoras, bem como a realizacdo de pesquisas de campo, na
busca de mecanismos de prevencéo e controle das doencgas vetoriais e acidentes por escorpides.

O Controle de qualidade consiste na revisdo das amostras biol6gicas provenientes dos
laborat6rios municipais para assegurar a qualidade dos resultados das andlises, a deteccao
precoce de novas espécies, nivel de domiciliacdo ou grau de contato homeme-inseto. Além disso,
permite reconhecer a diversidade e comportamento dessas espécies, auxiliando na compreensao
dos mecanismos de transmisséo de doencas e na definicdo de agbes de vigilancia em saude.

O material bioldgico encaminhado ao controle de qualidade consiste em amostras de
triatomineos transmissores da Doenca de Chagas, larvas e pupas do género Aedes, transmissores
de dengue, zika e chikungunya, bem como amostras de escorpides capturados pelos municipios.

z

O Laboratério Estadual de Entomologia Médica também ¢é responsavel pela coleta e
identificacdo taxon6mica das espécies de anofelinos e flebotomineos, vetores da malaria e
leishmanioses.

No Tocantins, no periodo de janeiro a abril de 2019 foram analisados pelo controle de
qualidade 719 triatomineos e 5.384 larvas e pupas. No mesmo periodo do ano de 2018, foram
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analisados 975 triatomineos e 16950 larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes albopictuse outros

culicideos.

Gréfico 31 — Quantidade de triatomineos analisados pelo Controle de Qualidade, Tocantins,

1° Quad., 2018 e 2019.
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica.

Atualizado em: 08/05/2019.

Obs.: Os dados referentes ao més de abril/2019 ainda podem sofrer altera¢bes devido ao prazo de envio de

informacgGes por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.

Gréfico 32 — Quantidade
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica.

Atualizado em; 08/05/2019.

Obs.: Os dados referentes ao més de abril/2019 ainda podem sofrer altera¢des devido ao prazo de envio de
informac@es por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.

No periodo de janeiro a abril de 2018 e 2019, foram identificados 174 e 112 anofelinos,
respectivamente. As amostras capturadas em 2018 e 2019 sdo oriundas da implantacdo do
monitoramento entomoldgico no municipio de Araguatins e de laudos de potencial malarigeno,
descrito no grafico quantidade de anofelinos identificados pelo Controle de Qualidade de janeiro a

abril de 2018 e 2019.

Foram também analisados nesse periodo 224 flebotomineos em 2018 e 1.409 em 2019,
capturados em monitoramentos entomoldgicos executados pelos municipios de Goianorte, Gurupi,
Colméia apresentado no grafico: quantidade de flebotomineos capturados e identificados pelo
Controle de Qualidade de janeiro a abril de 2018 e 2019.

124



A quantidade de escorpides identificadas no ano de 2018 e 2019 foi de 321 e 427,

respectivamente. Todos 0s escorpides apresentam potencial letal, a depender da resposta do
organismo, e foram capturados pelos municipios e encaminhados ao Laboratdrio de Entomologia
Médica conforme grafico quantidade de escorpibes identificados de janeiro a abril de 2018 e 2019.

Gréfico 33 — Quantidade de anofelinos identificados pelo Controle de Qualidade, Tocantins,
1° Quad., 2018 e 20109.
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 08/05/2019.

Gréfico 34 — Quantidade de flebotomineos capturados e identificados pelo Controle de
Qualidade, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica.
Atualizado em: 08/05/2019.

Obs.: Os dados referentes ao més de abril/2019 ainda podem sofrer altera¢cdes devido ao prazo de envio de
informagdes por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.
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Grafico 35 — Quantidade de escorpides identificados. Tocantins, janeiro a abril de 2018 e
2019.
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 08/05/2019.
Obs.: Os dados referentes ao més de abril/2019 ainda podem sofrer alteragdes devido ao prazo de envio de
informag@es por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.

CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

Atualmente a vigilancia da doenca de Chagas esté centrada na identificagdo de diferentes
cenarios epidemioldgicos, 0s quais sao determinados pela relacéo
homem/ambiente/vetor/reservatdrio do T. cruzi, os quais indicam a tomada de decisdes com
intervengcdes que garantam a investigacdo epidemiolégica completa, o tratamento e o
acompanhamento do paciente com vistas a verificacdo de cura da doenca. Portanto, somente o
monitoramento do vetor, junto aos domicilios humanos em todo o Estado do Tocantins, permite
avaliar as areas de risco de transmissao da doenca.

Tabela 113 - Acdes desenvolvidas para o controle das doencas vetoriais (Chagas),
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

1° Quadrimestre

Atividades Desenvolvidas 2018 2019

Programado | Realizado % | Programado | Realizado %

Monitoramento do vetor por busca ativa

(unidades domiciliares pesquisadas)* 27.681 14.368 58,2 7731 1800 | 23,28

Monitoramento do vetor por busca passiva

. o N 2.462.560 1.672.864 | 67,9 1.245.832 713.153 | 57,24
(visitas domiciliares)

Numero de unidades domiciliares com
investigaca@o parasitoldgica e/ou sorolégica da 132 94 71,2 74 27 36,48
transmisséo da doenca de Chagas*

Numero de casos de DCA notificados e
confirmados no SINAN NET**

NP 2 - NP 07 -

Numero de casos de DCC detectados no GAL*** NP 61 - NP 27 -

Numero de municipios com captura de

. . . - NP 1 - NP -
triatomineos em unidades domiciliares* 8 88

Nu_mero de tna_lt(_).mlneos capturados em NP 545 i NP 723 i
unidades domiciliares*

Numero de triatomineos infectados pelo NP 52 i NP 90 i

Trypanosoma cruzi*

FONTES: *Bancos de dados em Excel da Assessoria Técnica da Doenca de Chagas/SES-TO;

**Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacado/SES-TO

***Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/LACEN/SES-TO. Dados atualizados em 13/05/2019.
Legenda: DCA= Doenca de Chagas Aguda; DCC= Doenca de Chagas Cronica; NP= N&o Programada.
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De acordo com a tabela acima, comparando-se as 08 (oito) atividades estratégicas
programadas/realizadas voltadas a vigilancia, promogé&o e controle da Doenca de Chagas nos 139
municipios do Estado do Tocantins, verifica-se que no 1° Quadrimestre do ano de 2019, em relacao
ao mesmo periodo do ano anterior (2018), houve reducao em 04 (quatro) destas atividades, o que
evidencia uma menor qualidade no processo de trabalho e comprometimento dos resultados
esperados no quadriénio avaliado, em face da proposta de se detectar, eliminar e ou diminuir o
risco de transmissdo domiciliar da doenca de Chagas através da operacionalizagdo destas
atividades. Em relacdo as atividades em que comparativamente houve reduc¢do, 0s municipios que
ndo atingiram as metas propostas foram notificados pela area técnica através de contatos
telefGnicos e e-mail, objetivando melhorar o baixo percentual de cobertura das mesmas.

Para qualificar as equipes municipais de vigilancia em salde, de maneira sistemética e
continua, foi realizada a XV Reunido Anual de Doenca de Chagas realizada no periodo de 25 de
fevereiro a 27 de marco de 2019, através de um cronograma que reuniu, por regido de saude, os
139 municipios do estado. Esta reunidao teve como publico alvo os secretarios municipais de saude
e os coordenadores de atencdo basica, vigilancia epidemioldgica e de endemias, totalizando 377
participantes, dos quais 64 foram secretarios municipais de salde.

A equipe da Assessoria Técnica da Doenca de Chagas mantém, de maneira continua e
permanente, orientacdes as equipes municipais de saude via telefone, e-mails e oportunamente de
forma presencial, visando sempre a qualidade das atividades propostas para assegurar a
prevencdo, a promocao e o controle da doenca de Chagas em todos 0os municipios do estado como
garantia de direitos aos usuérios do SUS.

CONTROLE DE ZOONOSES
Acidentes por animais pegonhentos

No periodo de janeiro a abril de 2019 foram notificados 1.698 acidentes por animais
peconhentos, havendo um aumento de 15% quando comparado ao mesmo periodo no ano
anterior, registrando-se 1.480 acidentes. Do total de casos ocorridos nesse periodo, nenhum
paciente evoluiu para 6bito em 2018 e 01 em 2019, sendo este por serpente. Ressalta-se a
importancia da precocidade do paciente procurar atendimento para melhor prognéstico e evitar
sequelas e Obitos, que deve ser reforcada a populacdo através de educacdo em saude em
prevencdo de acidentes (utilizacdo de equipamento de protecéo individual) e primeiros socorros
(lavar local da picada com agua e sabdo, manter-se em repouso e procurar unidade de saude mais
proxima, o mais rapido possivel).

Tabela 114 — Notificacdo de Acidente por Animal Peconhento, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
20109.

Acidente por animal pegonhento 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Serpente 304 395
Aranha 108 90
Escorpido 448 577
Lagarta 162 154
Abelha 147 182
Qutros 201 291
Ig/em branco 20 9

Total 1.480 1.698

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO. Data da coleta: 08/05/2019.
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No periodo de janeiro a abril de 2019, foram notificados 2.378 atendimentos

antirrabicos, representando uma diminuicdo de 19% em relacdo ao mesmo periodo de 2018. Em
relacdo aos atendimentos registrados, o cdo continua sendo o principal animal agressor. Quanto a
campanha de vacinacdo antirrabica animal anual do ano de 2019, a mesma sera realizada no 3°
guadrimestre, com meta de cobertura vacinal proposta de 100% dos animais estimados (caes e
gatos) no Estado.

Tabela 115 — Notificacdo de Atendimento Antirrabico, por tipo de animal agressor, Tocantins,
1° Quad., 2018 e 2019.

Espécie de animal agressor 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Canina 2.383 1.843
Felina 446 408
Quiréptera (morcego) 24 23
Primata (macaco) 08 06
Raposa 00 01
Herbivoros domésticos 18 22
Outras 60 75
Total 2.936 2.378

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO. Data da coleta: 08/05/2019.

Tracoma

Tabela 116 — Exames oculares realizados, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Ano/Acéo 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo (%)
N° de municipios que realizaram exames 15 05 -66,66
N° de pessoas examinadas 11.922 960 -91,94
N° de casos detectados 151 12 -92,05

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO atualizado em 08/05/2019.

No periodo de janeiro a abril de 2019, foram examinados 960 escolares, enquanto que no
mesmo periodo do ano de 2018 foram examinados 11.922 alunos, representando reducdo de —
91,94% no numero de escolares examinados. Em 2019, no periodo avaliado, 05 municipios
realizaram busca ativa e detectaram 12 casos de tracoma, no mesmo periodo em 2018 foram
detectados 151 casos, em 15 municipios. Quando analisado o nimero de casos de tracoma e o
namero de pessoas examinadas, observou-se que em 2018, 1,26% dos examinados tiveram
diagnéstico positivo, enquanto que em 2019 esse valor foi de 1,25%.

No ano de 2019 houve reducdo do numero de municipios que realizaram exames € no
namero de escolares examinados, respectivamente -66,66% e -91,94. Houve ainda reducéo de -
92,05% no numero de casos detectados, quando comparado ao ano de 2018. A reducgédo do
namero de municipios executando a acao pode estar relacionada a rotatividade de profissionais,
mas principalmente devido ao fato que no ano de 2019 nédo serd realizada a Campanha Nacional
de Hanseniase, Verminose, Tracoma e Esquistossomose. No entanto os municipios realizardo as
acOes de rotina da vigilancia do tracoma, programadas para serem executadas no decorrer do ano.

Vigilancia Sanitéaria
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Como principal funcdo, a VISA é responsavel por controlar os riscos resultantes da
producdo, da comercializacdo e do consumo de produtos e servicos. Essas agbes sao
desenvolvidas sob a forma de inspecdo e reinspecdo, coletas de amostras, recebimento e
atendimento de denuncias e outras acdes inerentes a atividades educativas, tanto para o setor
regulado quanto a populagéo.

A acdo de inspecédo e reinspecdo sdo desenvolvidas por profissionais com capacidades
comprovadas e credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servigos de
saude, produtos, condicbes ambientais e de trabalho, implicando em expressar julgamento de valor
sobre a situacdo observada, se dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na
Legislagdo Sanitaria, e quando for o caso, a consequente aplicacdo de medidas de orientacao ou
punicdo, previstas na Legislacdo. Deve ser parte integrante do Processo de Vigilancia em Saude.

As acbes de inspecdo e reinspecdo sdo desenvolvidas com objetivo de avaliar os
estabelecimentos, servicos de saude, produtos, condi¢des ambientais e de trabalho, implicando em
expressar julgamento de valor sobre a situacdo observada, se dentro dos padrBes técnicos
minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitaria, e quando for o caso, a consequente aplicacdo
de medidas de orientag@o ou punigéo, previstas na Legislacdo, sendo parte integrante do Processo
de Vigilancia em Saude.

Desta forma o gerenciamento do risco sanitario, no Estado desenvolve-se pela sua
atuacdo nos estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo de competéncia estadual e
complementarmente de competéncia municipal.

No periodo de janeiro a abril das 520 (quinhentos e vinte) inspec¢fes/reinspecdes
programadas foram realizadas 129 (cento e vinte e nove) inspec¢fes/reinspecdes, com o alcance de
24,80% de meta executada para o quadrimestre, com resultado insatisfatério em relagcdo a média
mensal de numero de inspecdes realizadas pelo ndmero anual programado. Porém, n&o
conseguimos superar o alcancado no mesmo periodo de 2018 que foram de 147 (cento e quarenta
e sete) inspec¢des/reinspegdes, com o alcance de 32,66% de meta executada para o quadrimestre,
ressaltando que a meta era de 450 inspec¢des/reinspecdes. Distribuidos no grafico abaixo.

Esta acdo é a de considerada de producdo significativa, considerando que a principal
atividade da Vigilancia Sanitaria é de avaliar os estabelecimentos publicos ou privados, sejam eles
de: servigos de saude, produtos e alimentos para mensurar as condi¢cBes sanitarias, ambientais e
de trabalho, para minimizar riscos sanitarios a populagéo.

— 36 (trinta e seis) inspecdes e reinspecdes na regido de saude do Capim Dourado;

— 31 (trinta e um) inspecdes e reinspec¢des na regido de saude da Ilha do Bananal,

— 21 (vinte e um) inspeges e reinspec¢des na regido de saude de Médio Norte Araguaia;
— 4 (quatro) inspecdes e reinspec¢des na regido de saude de Amor Perfeito;

— 10 (dez) inspecdes e reinspec¢des na regido de saude de Cantéo;

— 10 (dez) inspecgbes e reinspecdes na regido de saude de Cerrado Tocantins;

— 6 (seis) inspecdes e reinspecdes na regido de saude do Sudeste.

— 11 (onze) inspecdes e reinspec¢des na regido de saude do Bico do Papagaio.

s

Nossa maior abrangéncia é na regido de saude de Capim Dourado por concentrar o
grande numero de estabelecimentos de alta complexidade, sendo atividade do Estado no
desempenho desta competéncia, j& que muitos municipios ndo possuem capacidade técnica e
operacional para descentralizacdo destes servicos, e sendo executada quase que Unica e
exclusivamente pela Visa Estadual.
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Grafico 36 — Comparativo dos Numeros de Inspe¢des e Reinspec¢fes Realizadas, Tocantins,
1° Quad., 2018 e 20109.
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Fonte: SGV- Sistema de Gestéo da Vigilancia. Janeiro a abril, Dados coletados em: 09/05/2019

A acao de coletas de amostras, no periodo avaliado, foram realizadas 15 (quinze) coletas
das 150 (cento e cinquenta) programadas para 2019, alcancando 10,00% de meta executada, com
resultado insatisfatorio em que ndo conseguimos executar um nimero maior do que o esperado por
més, média mensal de 09 coletas e realizamos 15 coletas no acumulado do periodo. J4A comparado
no mesmo periodo em 2018 foram executadas 69 (sessenta e nove) coletas das 150 (cento e
cinquenta) programadas para 2018, alcangando 46% de meta executada.

As coletas de amostras sédo a garantia no controle de qualidade dos alimentos que visa
melhorar as boas praticas nos procedimentos de higiene e manipulacéo destes alimentos, para que
os mesmos fiquem livres de qualquer contaminagéo e seja um “Alimento Seguro”, que nédo cause
perigo a salde, varios sdo os programas de qualidades que atendemos, sdo eles: PEQMSA
(Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos), PROIODO
(Programa Nacional para a Prevencdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo PEM
(Programa Estadual de Monitoramento de Medicamentos), e o PARA (Programa de Andlise de
Residuos de Agrotéxicos em Alimentos).

No Estado, os estabelecimentos de alimentos e produtos que inspecionados a maior parte
sdo realizadas coletas de amostras destes produtos. Do nimero de 15 coletas realizadas segue
abaixo relacdo da acéo desempenhada em estabelecimentos nos municipios das regides de saude:

— 05 (cinco) coletas de amostras na regido de saude de Capim Dourado;

— 01 (uma) coleta de amostras na regido de saude da llha do Bananal;

— 02 (duas) coletas de amostras na regiao de saude do Sudeste;

— 03 (trés) coletas de amostras na regido de saude de Médio Norte Araguaia e,
— 04 (quatro) coletas de amostra na regido de saude do Cerrado Tocantins.

Atendendo aos programas de qualidades, 12 (doze) amostras do PEMQSA e 03 (trés)
coletas de PROIODO.
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Gréfico 37 — Comparativo dos Numeros de Coletas de Amostras Realizadas, Tocantins, 1°

Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SGV- Sistema de Gestao da Vigilancia. Janeiro a abril, Dados coletados em: 09/05/2019.

Dentre nossos servicos mais significativos como a fiscalizagdo sanitaria, também
destacamos outros que realizamos neste periodo e que estdo elencados na programacao anual de

vigilancia sanitaria. Segue demonstrativos das ac¢oes realizadas:

Tabela 117 — Atividades de relevancia da Programacdo Anual de Saude da Vigilancia

Sanitéria, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Acéo Quantidade

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria (Alvara Sanitario) 40
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 461
Investigacéo de surtos de infec¢cdo em servigos de saude 00
Atividade educativa para a populacdo e setor regulado 01
Analise de projetos basicos de arquitetura 56
Aprovacao de projetos basicos de arquitetura 32
Recebimento de denuncias/reclamacdes 03
Atendimento a denuncias/reclamacdes 03
Laudo de andlise laboratorial do programa de monitoramento de alimentos recebidos pela 11
vigilancia sanitaria

Instauracdo do Processo Administrativo Sanitario 26
Conclusdo do Processo Administrativo Sanitario 11

Fonte: SGV- Sistema de Gestao da Vigilancia. Janeiro a abril, Dados coletados em: 09/05/2019.

VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencgédo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a

outros agravos a saude.
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E também atribuicdo da VSA os procedimentos de vigilancia epidemioldgica das doencas
e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente o0s
relacionados com a exposicdo a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno € chumbo. Dentro da
Diretoria de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador-DVAST, as areas de atuagao
sdo: Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano(Vigidgua); Vigilancia em satde de populagdes
expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar); Vigilancia em salide de populacGes expostas a contaminantes
quimicos (Vigipeq); Vigilancia em salde ambiental relacionada aos riscos decorrentes de

desastres (Vigidesastres) e Vigilancia em satde ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis).

No periodo de janeiro a abril de 2019 foi alcancado 28,21% do esperado para o0 ano. Este
valor representa cerca de pouco mais de 30% do esperado para o ano. (Fonte: SISAGUA,
atualizado em 13/05/2019).

As acdes de vigilancia da qualidade da agua de consumo humano abrangem os 139
municipios do estado, cada municipio conta com servidores capacitados para realizar tal vigilancia.
De forma complementar a Vigilancia em Saude Ambiental da SES realiza acBes complementares
como: treinamentos (SISAGUA, cursos de procedimentos de vigilancia e inspecdo sanitaria em
sistemas de abastecimento de agua).

Sao coletadas mensalmente nos 139 municipios, amostras, e enviadas ao LACEN-Palmas
e LACEN-Araguaina, sao analisados parametros basicos estabelecidos pela norma de potabilidade
de agua para consumo humanao.

Tabela 118 — Amostras coletadas e analisadas conforme os parametros basicos da norma de
potabilidade, por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

x . Coliformes (%) Turbidez (%) Cloro (%)

Regli ele ezl 2018 2019 2018 | 2019 | 2018 | 2019 Lo
Bico do Papagaio 20 36,9 20 36,77 4 10,78
Médio Norte Araguaia 26 37,73 25 37,53 11 19,82
Cerrado Tocantins Araguaia 27 34,33 27 36,14 8 7,9
Capim Dourado 27 33,46 25 34,31 8 21,19
Amor Perfeito 28 32,6 27 33,25 5 7,63
Cantao 29 30,77 28 30,71 11 11,68
Ilha do Bananal 34 40,1 34 40,04 9 22,05
Sudeste 21 36,11 21 36,34 2 6,71
Tocantins 26 34,88 26 35,23 07 13,15 28,21%

Fonte: SISAGUA, acesso em: 16/05/2019

Levaram-se em consideragéo os percentuais de cada pardmetro analisado no Laboratorio
Central de Saude Publica - LACEN-TO e também os dados analisados em campo pelos municipios
(cloro) e consequentemente digitados no SISAGUA. Dos 139 municipios, até o0 momento, apenas
04 (quatro) ndo realizou as coletas mensais de agua, porém nem todos digitaram os dados no
SISAGUA. Essa situacdo esta sendo trabalhada através de acompanhamento e realizacdo de
treinamentos, além de envio de oficios solicitando a realizacdo da coleta e/ou alimentagdo dos
dados no SISAGUA.

Apesar do numero de municipios que realizam andlise de cloro ainda ser pouco (13%) no
Estado, sdo realizadas andlises acima da diretriz nacional para os parametros de coliformes e
turbidez, tornando satisfatorio o percentual da meta estadual alcancada para o periodo.

As principais a¢0es realizadas pela Gerencia de vigilancia em Saude Ambiental no periodo
foi:
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— Inspecao sanitaria em sistemas de abastecimentos de agua dos municipios de Sucupira, Séo
Valério e Sandolandia esse ultimo por demanda do préprio municipio através da Camara de
Vereadores;

— Curso de Sistema de informacdo da Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano-
SISAGUA com participagdo dos municipios: Angico, Bandeirantes, Araguaina, Axixa do
Tocantins, Barra do Ouro, Bernardo Sayéao, Riachinho, Itacaja, Lagoa Dda Confusdo, Miracema
do Tocantins, Palmeiras do Tocantins;

— Assessoria para implementacdo dos planos contigéncia para atuacdo do setor saude em
situacdes de desastres nos municipios de Dianopolis, Novo Jardim e Porto Alegre do Tocantins;

— O monitoramento de agrotéxico na agua de consumo humano é realizado semestralmente, no
periodo chuvoso e inclui: a realizacdo de coletas de amostras de agua de consumo humano
para analise de agrotoxicos em 7 (sete) municipios sendo eles: Palmas, Mateiros, Peixe, Porto
Nacional, Campos Lindos, Lagoa da Confuséo e Pedro Afonso.

Reducdo das morbimortalidades por agrotoxicos

Para o ano de 2019 foi realizada uma revisdo do Plano Estadual de Monitoramento de
Agrotéxicos na agua de consumo humano, revendo os pontos de coletas, redistribuindo o nimero
total de amostras pactuadas com o Ministério da Saude e Fundag¢do Oswaldo Cruz-FIOCRUZ (86
amostras/ano, para os dois semestres) entre os municipios selecionados; e, reduzindo o nimero de
municipios para realizagdo desse monitoramento, passando de 14 (quatorze) municipios em 2017,
para 7 (sete) municipios em 2018, considerando levantamentos realizados que elencaram o0s
municipios de Palmas, Mateiros, Peixe, Porto Nacional, Campos Lindos Lagoa da Confusédo e
Pedro Afonso como prioritarios.

O monitoramento de agrotéxico na dgua de consumo humano € realizado semestralmente,
no periodo chuvoso e inclui: a realizagdo de coletas de amostras de 4gua de consumo humano
para analise de agrotéxicos em 7 (sete) municipios prioritarios para cumprimento e implementacéo
da Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos; preservacdo das amostras de
acordo com as normas e metodologias vigentes; envio das amostras de agua para o laboratério da
Fundagao Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, o envio das referidas amostras é feito via aérea, a realizacéo
das analises e emisséo dos laudos pelo FIOCRUZ, via GAL ambiental; e, devoluc¢do dos resultados
para os municipios onde foram coletadas as amostras.

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

O Plano Estadual de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotdxicos do
Estado do Tocantins vem como uma estratégia para o desenvolvimento das acdes de vigilancia
visando adotar medidas de promocdo da saulde, prevencdo e atencdo integral das populacdes
expostas a agrotoxicos, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saide — SUS.

O agravo acompanhado por esta vigilancia sdo os casos de intoxicacdo exdgena por
agrotoxicos, sendo considerados os de uso agricola, de saude publica, doméstico, raticida e
produto veterinario. No grafico abaixo é possivel visualizar que o maior nimero de casos noticiados
€ de intoxicacdo por agrotoxicos de uso agricola, o que pode esta relacionado ao uso intensivo
desses produtos quimicos.
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Gréfico 38 — Numero de casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos, segundo o agente
toxico, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN NET, 2019 (Acesso em 13/05/2019)

Ao comparar os dados quadrimestrais, no periodo de janeiro a abril de 2018, foram
notificados 139 casos de intoxicagdo por agrotoxicos no estado. No mesmo periodo do ano de
2019 foram notificados 121 casos, 0 que representa uma reducdo de 13% por cento como
demostrado na tabela abaixo. Entretanto, deve-se considerar que ha um alto indice de
subnotificacdo de casos de intoxicacdo por agentes quimicos proveniente das areas de utilizacao
de grande quantidade de agrotéxicos, onde h& evidéncia da exposi¢cdo dos trabalhadores rurais.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude para cada caso notificado, existem 50 subnotificados.

Tabela 119 — Numero de casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, por Regido de
Salde, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regido de Saude 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo (%)

Bico do Papagaio 5 9 80
Médio Norte Araguaia 25 20 -20
Cerrado Tocantins Araguaia 33 25 -24
Capim Dourado 27 29 7

Amor Perfeito 19 8 -58
Cantdo 10 12 20
Ilha do Bananal 17 16 -6
Sudeste 3 2 -33
Estado do Tocantins 139 121 -13

Fonte: SINAN NET, 2019 (Acesso em 13/05/2019)

Vigilancia em Saude Do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), segundo portaria MS/GM N° 3.120, 1° de
julho de 1998 (Consolidacdo 5) é um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra
setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relagdo da saide com o ambiente e processos
de trabalho, que engloba estratégias de producdo de conhecimento e de mecanismos de
intervencdo sobre os processos de produgdo e processo continuo e sistematico de coleta,
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consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude da
populagéo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢ao da
saude. A partir da portaria N° 1.378 MS/GM, de 9 de julho de 2013 (Consolidagdo 5) a VISAT torna-
se um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde e visa a promog¢éo da saude e a
reducao da morbimortalidade da populacao trabalhadora.

Para tanto, conforme a estruturacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), a Geréncia de Saude do Trabalhador/CEREST-TO desempenha as fungfes de suporte
técnico, de educacao permanente, de coordenacdo de projetos e acdes de promocdao, vigilancia e
assisténcia a salde dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia, que promovam a
construcao, em toda a Rede de Atencdo a Saude e Vigilancia em Salde, junto as secretarias
municipais e do estado.

No periodo de janeiro a abril de 2018, foram notificados 669 casos de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho. No mesmo periodo do ano de 2019 foram notificados 721 casos,
representando um aumento de 7,21 % no numero de notifica¢cdes. (Consulta SINAN-17/05/2019).
Médio Norte, Capim Dourado e llha do Bananal sdo as regides que concentram a notificacdo
devido ao trabalho dos nucleos de vigilancia hospitalares dos Hospitais de referencia do Estado.

Gréfico 39 — Namero de casos notificados de acidentes e doencas relacionados ao trabalho,
por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN, acesso em: 17/05/2019

O grafico acima compara com 0 ano anterior, 0 quanto cada regido de saude vem
desempenhando o servico de notificacdo, ou seja, o diagnéstico e a notificacdo dentro do seu
proéprio municipio, a fim de atingir o objetivo proposto no Plano Estadual de Saude possibilitando a
qualificacdo da vigilancia epidemioldgica e da saude do trabalhador, por conseguinte. Sendo assim,
a regido Sudeste e Capim Dourado apresentam o menor indice do servi¢o de notificacdo 46,67% e
50%, respectivamente.
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Tabela 120 — Propor¢cdo de casos notificados pelo municipio residéncia, por Regido de
Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

. Numero de casos Proporc¢éo de casos
L , Numero de casos . S g o
Regido de Saude . ocorridos por municipio notificados por municipio de
notificados A o g
de residéncia residéncia (%)
Bico do Papagaio 71 66 62,5
Médio Norte Araguaia 198 196 70,59
Cerrado Tocantins Araguaia 60 54 78,26
Capim Dourado 170 161 50

Amor Perfeito 42 41 66,67
Cantédo 32 30 76,92
Ilha do Bananal 89 88 55,56
Sudeste 16 15 46,67

Fonte: SINAN, acesso em: 06/05/2019.

Dos nove agravos e doencas monitorados pela Geréncia da Saude do Trabalhador
(GST)/CEREST, no periodo de janeiro a abril/l2019, foi registrada a ocorréncia dos agravos
(conforme tabela abaixo). Percebe-se ainda, que as doengas ocupacionais estdo timidas em suas
notificagbes e, por conseguinte nas agfes de vigilancia e controle, o que requer investimentos em
capacitacao e vigilancia em tais protocolos.

Tabela 121 — Distribuicdo de agravos e doencgas relacionados ao trabalho, por regido de
saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Eggi‘ggn%?asa“de de | ATEMB ATG | DERM.OCUP | IERT | LER/DORT | PAIR | PNEUM | TMRT [OTAL
Bico do Papagaio 17 49 0 7 4 0 0 0 77
Médio Norte 75 113 9 13 42 1 0 2 255
Araguaia

Cerradc_; Tocantins 13 a1 0 20 0 0 0 0 74
Araguaia

Capim Dourado 33 93 0 12 1 1 1 1 142
Amor Perfeito 19 38 0 5 0 0 0 14 76
Cantao 8 28 0 6 0 0 0 0 42
Ilha do Bananal 24 62 1 8 0 0 0 1 96
Sudeste 4 9 0 1 0 0 0 0 14
Total 193 433 10 72 47 2 1 18 776

Fonte: SINAN- acesso em: 17/05/2019

*ATEMB - Acidente de trabalho com exposicédo a material biolégico

*ATG - Acidente de trabalho grave

* Derma. Ocupac. - Dermatose ocupacional

* LER/DORT - Les&o por esforgo repetitivo/Distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
*TMRT- Transtorno mental relacionado ao trabalho

*|ERT- Intoxicacé@o exdgena relacionada ao trabalho

*PNEUM - Pneumoconiose

O Acidente de Trabalho Grave (ATG) apresentou maior frequéncia com 433 ocorréncias,
0 que corresponde a 55,79% do total de agravos. Dentre as regibes com maior ocorréncia de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho estdo a Médio Norte, Capim Dourado e Ilha do
Bananal, onde se concentram 0s maiores polos de desenvolvimento econdmico do Estado,
necessitando assim de atencdo para acdes de Vigilancia e Prevencdo e Promocdo a saude do
trabalhador.
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Gréfico 40 — Numero de casos por residéncia de acidentes e doencas relacionados ao
trabalho, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN, acesso em: 17/05/2019

As intoxicagBes exobgenas relacionadas ao trabalho sofreu um aumento de 4,41% de
casos no periodo de janeiro a abril/ 2019. E, concentram-se em maior nimero nas regides Cerrado,
Médio Norte e Capim Dourado, conforme gréfico abaixo.

Gréfico 41 — Numero de casos de intoxicagbes exdgenas relacionados ao trabalho, por
regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN, acesso em: 17/05/2019

Ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2019 oito (8) 6ébitos por acidente de trabalho
em cinco (5) regibes de saude, conforme gréafico abaixo. Percebe-se que comparado ao ano
anterior houve uma reducédo de 6bitos de 62,5%, no periodo.
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Gréfico 42 — Obitos provocados por acidentes de trabalho grave por municipio de
residéncia, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN—-acesso em: 17/05/2019.

Quanto aos acidentes envolvendo criangas e adolescentes, no primeiro quadrimestre
do ano de 2019, ocorreram 06 casos de notificacdes de acidentes com criancas e adolescentes,
todos do sexo masculino de 14 a 17 anos, ocorridos (2) casos no setor Agropecuario, (1) de
Trajeto, (3) Comércio. Em comparacao as notificagdes do 3° quadrimestre com ocorréncia de sete
(7) casos. Ou seja, houve 01 caso a menos. Nao houve uma regido de satde com maior nimero
de casos de notificacGes de acidentes com crian¢as e adolescente, igualando assim o nimero de
casos por regido, sendo no periodo analisado a regido de Salde Sudeste com 1 caso, regido do
Cerrado 1 caso, no Médio Norte Araguaia 1 caso, 1 no Bico do Papagaio e 1 na llha do Bananal e
Capim dourado 1 caso.

Gréfico 43 — Distribuicdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho ocorridos em
criancas e adolescentes, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN- acesso em: 13/05/2019.

No intuito de que os municipios identifiquem e notifiquem os agravos de Saude do
Trabalhador, no periodo de janeiro a abril de 2019 realizou-se assessoria via e-mail e telefone aos
municipios, e também 01 oficina regionalizada na Regido de Saude Cerrado, tendo como objetivo
de qualificar a producéo de informagédo das notificagbes dos agravos de saude do trabalhador
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inseridas no SINAN. Bem como, ocorreu a realizacdo de Web Conferéncia, com objetivo de
fomentar as agfes junto aos municipios, repassando a orienta¢do técnica quantos aos agravos de
saude do trabalhador, indicadores e qualificacdo das informacdes das fichas de notificacao.

Além disso, a Geréncia em Saude do Trabalhador- GST/Centro de Referéncia em Saude

do Trabalhador-CEREST primou por acbes de formacdo, capacitagdo, vigilancia, articulagdo e
inducéo de politicas de Saude do Trabalhador, como:

30 reunides com a intra e intersetoriais (Ministério Publico do Trabalho, Sindicatos, Controle
Social, VISA, FUNASA, CEREST Araguaina, Atengcdo Priméria Municipal e Estadual, SES e
outros) sobre assuntos de interesse da Saude do Trabalhador, nos municipios de Palmas,
Porto Nacional, Santa Rita e Araguaina. Dentre 0s assuntos das reunifes destacam-se: a
realizacdo da Il reunido sobre acidente de trabalho fatal ocorrido no PIER praia da Graciosa, e
acao de Vigilancia em Saude com intuito de reunir autoridades e apresentar as acbes que a
SES- TO e SEMUS Palmas e os riscos a saude humana para a populacdo que frequenta o
local; a reunido de planejamento com a Vigilancia Ambiental e FUNASA sobre as acdes em
conjunto programadas na PAS 2019; reunido do Conselho Estadual de Saude sobre agenda de
acbes, composicdo das comissdes tematicas e da Comissdo Intersetorial de Salude do
Trabalhador (CISTT); reunido com a SEAGRO sobre o desenvolvimento de Projeto de
intervencdo no Assentamento Santa Rita; reunido técnica do municipio Palmas para
matriciamento do processo de vigilancia dos agravos e monitoramento; reunidao com o Grupo de
Apoio Técnico-GAT, discutir sobre a formulacéo e andlise técnica do processo de elaboragéo
de padronizacédo de Mobiliarios Geral e Hospitalar da SES; Reunido sobre o planejamento do
Curso EAD (Curso Bésico de Saude do Trabalhador para a Atengéo Primaria) com equipe da
Atencéo Primaria; Reunido com DVAST, Regulacédo do Trabalho e ZOONOSES para discussao
sobre almoxarifado de embalagens de insumos publicos e trabalhadores da saude; reunido com
moradores/cooperados do Projeto Sdo Jodo do Prata (Cooperativa prata), com o municipio de
Dois Irméos Projeto de intervengdo Oleiros, com o municipio Lagoa da Confusdo sobre o
projeto Oleiros, com o municipio de Palmas sobre o projeto na Horta Comunitaria da quadra
1106 sul, esses projetos de intervencdo sado promovidos pelos alunos de especializacdo do
curso Promogéo e vigilancia em saude, Ambiente e Trabalho da FIOCRUZ-DF em parceria com
GST/CEREST/VA/SVS da SES-TO.

04 acdes de vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho (Inspe¢&o Sanitaria em Saude
do Trabalhador) por demanda da intersetorialidade e intrasetorialidade (Ministério Publico do
Trabalho, Ministério Publico do Estado, Sindicatos, Controle Social, Ouvidoria), nos municipios
de Mateiros e Mariandpolis. As inspec¢des foram realizadas na maioria em grandes fazendas
(03) do agronegécio e direcionadas a Prefeitura Municipal de Silvanépolis/TO, sempre em
conjunto com equipe municipal (VISA municipal, Atencdo Priméria, Nacleo de Saude do
Trabalhador, vigilancia epidemiolégica e Conselhos municipais de saulde), estadual
(GST/CEREST, Vigilancia Ambiental, VISA e outros 6rgdos quando possivel (Policia Militar
Ambiental, Sindicatos, Conselhos Estadual de Saude/Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora) e participacdo de outros 6rgdos Federais, como Ministério
Publico do Trabalho, Ministério do Trabalho e Policia Rodoviaria Federal.

03 capacitacdes via Web Conferéncia com a temética Saude do Trabalhador e Vigilancia em
Saude do Trabalhador para a Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude e Controle Social,
GST/CEREST por meio do TELESSAUDE com a participacdo de Palmas, Gurupi, Araguaina,
Porto Nacional e municipios da Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia.

01 Oficina regionalizada na Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia com objetivo de
fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora/2012 com a insercao de
acOes da Saude do trabalhador nos planos municipais e demais instrumentos de gestdo. A
oficina contou com a presenca de 42 participantes, dos municipios de Bandeirantes, Bom Jesus
do Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto Magalhédes,
Guarai, Goianorte, Itapord, Palmeirantes, Pedro Afonso, Pequizeiro, Recursolandia, Santa
Maria e Tupirama.
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— Apoio (diarias) a quinze técnicos dos municipios de Itacaja, Araguaina, Porto Nacional, Sdo
Salvador, Dois Irméos, Lagoa da Confusdo e Concei¢cdo do Tocantins para participagdo no
curso de especializacdo de Vigilancia e Promoc¢do da Saude, Ambiente e Trabalho da
FIOCRUZ-DF (custeado pela GST/CEREST- SES-TO).

— 01 acdo de investigacao de dois casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxico, tendo em vista a
atender as demandas de emergéncias em saude publica, no que couber a Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador no municipio de Marian6polis, com o objetivo de realizar a
vigilancia dos casos de intoxica¢des por agrotéxicos ocupacionais € minimizar os impactos a
saude dos trabalhadores.

— 04 acbes de mobilizacédo social de educacao popular em saude do trabalhador e ambiental, em
conjunto com a FIOCRUZ/DF e area técnicas: GST/CEREST/GVA, em municipios prioritarios
(Palmas, Porto Nacional, Dois Irm&os, Lagoa da Confuséo).

— Participacao em eventos externos: Abril Verde em memoria as vitimas de acidentes de trabalho
com apresentacdo das acdes de VISAT para os procuradores MPT; participagédo na finalizagédo
do curso EPISUS.

SISTEMAS DE INFORMACAO E VIGILANCIA DO OBITO
Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos - SINASC

O Sinasc, Implantado oficialmente em 1990, coleta dados sobre nascimentos e possibilita
a avaliacdo dos riscos a saude de mulheres e criangas, sendo utilizado para a construgdo dos
indicadores de mortalidade infantil e materna. Tem como objetivo coletar os dados sobre nascidos
vivos; possibilitar o acompanhamento de estatisticas sobre 0s nascimentos, com diversas variaveis
importantes para sadde publica (peso ao nascer, apgar, escolaridade da mae, consultas de pré
natal, anomalia congénita, entre outros); avaliar riscos na gestagéo e parto; subsidiar a execugéo
das aces basicas na area materno-infantil.

O documento padréo para coleta de dados sobre nascidos vivos em todo territorio nacional
e a Declarag&o de Nascidos Vivos (DN).

No Estado do Tocantins de Janeiro de Abril do ano corrente nasceram 8.053 criangas.
Sendo 50,9% (4.096) do sexo masculino e 49,0% (3.956) do sexo feminino e 0,1% (02) ignorados,
esse ultimo ocorre quando no momento do nascimento a crianga apresenta alguma malformacao
dificultando a definicdo do sexo, sendo assim necessarios exames especificos para confirma-lo
posteriormente conforme tabela abaixo. Desse total de nascidos 5,1% (414) maes fizeram de 1 a 3
consultas de pré-natal, 25,6% (2.065) fizeram entre 4 a 6 consultas, 68,5% (5.516) fizeram de 7 a
mais consultas pré-natal, 0.7% (56) ndo fizeram nenhuma consulta de pré-natal e 0,1% (2)
nascidos de maes com consulta de pré-natal ignorado.

Tabela 122 — Propor¢cdo de nascidos vivos por sexo segundo municipios de residéncia,
Tocantins, 1° Quad., 2019.

UF Residéncia Masculino Feminino Ignorado

Tocantins 50,9 49,0 0,1

FONTE: SINASC (Dados parciais, acesso em: 10/05/2019).

Ao longo dos anos, a proporcao entre nascimentos de criangas do sexo masculino é
predominante de acordo com série histérica do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos dos
nascimentos no Tocantins. No Brasil, esse cenario se repete e € 0 que se espera segundo dados
do IBGE com base na Proje¢éo de Populacédo (2019).
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Grafico 44 — Proporgdo de mées por faixa etdria segundo municipios de residéncia,
Tocantins, 1° Quad., 2019.
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FONTE: SINASC (Dados parciais acesso em: 10/05/2019)
Legenda: Fx. Padrdo — Faixa etaria padréo.

Observa-se acima que a maior proporcdo de nascimento ocorre na faixa etaria materna de
21-30 anos. Esse percentual de nascidos de maes por faixa etaria, apresentou-se estavel conforme
série historica, ndo sendo observada variagdo importante de acordo com 0sS nascimentos no
Tocantins referente ao ano de 2018, onde as propor¢des das criangas nascidas vivas por idade da
mae permaneceram sem nenhuma consideragéao relevante.

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade é um sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional para registro de Obitos, cuja finalidade é fornecer informaces sobre mortalidade para
todas as instancias do sistema de saude, a partir da declaragdo de o6bito (DO). O SIM possibilita a
realizacao de analise de situacdo de saude, identificacdo de necessidades de saude da populacgao,
subsidia intervencdes sobre problemas de saude, entre outros.

A mortalidade no Tocantins apresentou nos ultimos anos um perfil semelhante em relagéo
a distribuicdo dos grupos de causas de Mortalidade. No periodo de janeiro a abril de 2019
ocorreram 2.310 6bitos. Destacamos que o0s Obitos desse quadrimestre ainda podem sofrer
alteracbes levando em consideracdo o prazo para fechamento do banco de mortalidade conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.
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Tabela 123 — Frequéncia dos oObitos de residentes no estado do Tocantins, segundo dados
do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM, Tocantins, 1° Quad., 2019*.

Causa (Cap. CID10) 2019*
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 72
Il. Neoplasias (tumores) 318
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 204
V. Transtornos mentais e comportamentais 27
VI. Doencas do sistema nervoso 50
VIIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 648
X. Doencas do aparelho respiratério 166
XI. Doencas do aparelho digestivo 102
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 64
XV. Gravidez parto e puerpério 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 126
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 37
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 135
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 335
Total 2.310

FONTE: SIM ,Dados parciais, acesso em: 10/05/2019.

Conforme tabela acima, no periodo analisado, a mortalidade pelas 3 (Trés) principais
causas no Tocantins foram por doencas do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias
respectivamente.

Tabela 124 — Proporgao de 6bitos por sexo, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Ano do Obito Masculino Feminino Ignorado Total

2019 1.424 877 9 2.310

FONTE: SIM, * Dados parciais, acesso em: 10/05/2019.

Conforme mostra acima 61,6% (1.424) dos Obitos ocorridos em 2019 foram do sexo
masculino, 37,9% (877) sexo feminino e 0,5% (9) sexo ignorado por tratar se de cadaver putrefeito
ou carbonizado, dependendo de exames especifico para identificagao.

O Tocantins mantém o esperado para mortalidade por sexo, considerando o parametro
nacional, onde se espera que ocorram mais 0bitos em pessoas do sexo masculino pelas mortes de
causas naturais mais comuns para o homem, como também por elementos externos, como
acidentes, lesdes, violéncia e outros.

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN

O Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo - SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificacdo compulséria. Sua utilizacdo possibilita aos gestores
compreenderem a dindmica de um determinado evento, contribui para o esclarecimento do nexo
causal dos agravos de notificacdo compulsoria, assim como para 0 acompanhamento e avaliagdo
das intervencdes realizadas.
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Gréfico 45 — Proporcéao de casos de doencas de notificagdo compulsoéria (DNCI), encerradas
em até 60 dias apds a notificacdo, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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FONTE: SINAN Dados parciais, acesso em: 14/03/2019.

A investigacdo dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI), no
periodo de Janeiro a abril de 2019 ocorreu de forma oportuna para 78% dos casos, superando o
valor da meta anual (50%). JA neste mesmo periodo do ano de 2018, 68% dos casos foram
encerrados oportunamente.

Das 08 (oito) regi6es de saude 02 (duas) ficaram abaixo da meta nacional, sendo elas:
Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste, as quais ficaram com 0%, pois ambas tiveram apenas uma
notificacdo informada no periodo as quais ndo foram enceradas oportunamente, conforme tabela
abaixo.

Tabela 125 - Proporgéo de casos de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificacéo, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.

. CECMHNG Resultado por
Regibes de L Numero de . - x
Saude Municipios Notificagdes AT Percentual % REED 6
absoluto Saude
. . Sitio Novo do Tocantins 28 26 92,9
Bico do Papagaio Tocantinépolis 02 02 100 93,3
.- Araguaina 01 01 100
Médio Norte Wanderlandia 01 01 100 100
Cerrado Guarali 01 0 0 0
Lagoa do Tocantins 01 0 0
Miracema do Tocantins 02 01 50
. Novo Acordo 01 0 0
Capim Dourado Paimas 07 07 100 69,2
Rio Sono 01 0 0
Tocantinia 01 01 100
Dois Irmaos 01 0 0
Cantio Monte Santo _ 01 01 0 57,1
Paraiso do Tocantins 02 02 100
Ipueiras 01 01 100
Amor Perfeito Natividade 01 0 0 60
Porto Nacional 03 02 66,7
Sudeste Conceicdo do Tocantins 01 0 0 0
Estado Do Tocantins 59 46 78

Fonte: TABWIN (Dados parciais, 15/05/2019).

Resolugdo - CIB n° 127/2015: Sao considerados DNCI para o Tocantins: Paracoccidioidomicose; Beribéri; Brucelose Humana; Doenga
Ocular de Etiologia Desconhecida — DOED; Toxoplasmose; Toxoplasmose congénita; Doenga de Lyme; Febre pelo virus Zika; Outras
febres virais especificas transmitidas por artrépodes; Vitimas de Acidente de Transito; Sindrome das Feridas na Regido Genital: Cancro
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Mole, Donovanose, LinfogranulomaVenéreoe Sindrome da Verruga Genital: Condiloma Acuminado -Infeccdo pelo
PapilomavirusHumano- HPV, acrescidas das DNCI definidas no elenco nacional: Botulismo; Codlera; Dengue (6bitos); Zika (6bito);
Doencas com suspeita de disseminagdo intencional: Antraz pneumonico Tularemia Variola; Doencas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: Arenavirus, Ebola, Marburg; Eventos adversos graves ou Obitos pés-vacinagdo;FebreAmarela;Febre de
Chikungunya;Febre do Nilo Ocidental;Febre Maculosa; Hantavirose; Influenza por novo subtipo viral;Poliomielite por poliovirus selvagem;
Paralisia Flacida Aguda (PFA);Peste;Raiva;Rubéola;Sarampo;Sindrome da Rubéola Congénita;Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a coronavirus- Portaria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016).

VIGILANCIA DO OBITO

Os o6bitos maternos, infantis e fetais sdo eventos de investigacdo compulséria e obrigatdria por
profissionais da saude, que deverdo discutir analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude para realizacédo das investigacdes que é de 120 dias apés a data do 6bito, identificando
os fatores condicionantes e determinantes do evento para recomendar e subsidiar a ado¢do de medidas que
possam prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis. Avalia a qualidade da atencéo tanto da vigilancia em salde
como na assisténcia a salde, e refere-se a um dos mais graves e piores indicadores epidemiolégicos do
pais, sendo considerado estratégico na avaliagdo em salde em ambito nacional, pois reflete as condi¢cdes de
vida de uma populacéo. Vale ressaltar que os municipios tem um prazo para a realizacao das investigacoes.
Diante disso, segue abaixo os 6bitos maternos, infantis e fetais potencialmente evitaveis.

Tabela 126 — NUmero de 6bitos infantis evitaveis, Tocantins, Janeiro a Abril 2019.

Regionais de Saude N&o Informado Evitavel Inevitavel Inconclusivo Total
Capim Dourado 17 7 2 0 26
Médio Norte Araguaia 16 2 1 0 19
Bico do Papagaio 13 2 0 1 16
Ilha do Bananal 9 0 0 1 10
Cerrado Tocantins Araguaia 6 0 1 0 7
Sudeste 7 0 0 0 7
Amor Perfeito 3 0 1 0 4
Cantao 4 0 0 0 4
Tocantins 75 11 3 2 93

FONTE: TABWIN , Dados parciais de janeiro a abril de 2019. Coletados em: 15/05/2019.

Tabela 127 — Obitos fetais evitaveis, por regido de saide, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

. . 1° Quad 2018 1° Quad 2019
REJIEES 6O SR Evitavel Total Evitavel Total

Bico do Papagaio 7 13 2 17
Médio Norte Araguaia 10 20 4 13
Cerrado Tocantins Araguaia 9 15 1 10
Capim Dourado 9 18 NO 16
Amor Perfeito 6 9 1 11
Cantdo 2 3 NO 6
Ilha do Bananal 9 12 1 7
Sudeste 3 6 NO 5
Tocantins 55 96 9 85

FONTE: TABWIN (Dados parciais, 15/05/2019).

Tabela 128 — Obitos maternos evitaveis, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
2019.

. . . 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Regionals de Saude Evitavel | Total | Evitavel | Total
Bico do Papagaio NO NO 1 1
Médio Norte Araguaia NO NO 1 1
Cerrado Tocantins Araguaia NO NO 1 1
Ilha do Bananal 1 1 NO NO
Tocantins 1 1 3 3

FONTE: TABWIN (*Dados parciais, acesso em: 15/05/2019).
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Na tabela acima podemos observar que ocorreu apenas um 0bito materno na Regido de
Saude llha do Bananal no periodo de janeiro a abril de 2018, sendo considerado evitavel e em
2019 no mesmo periodo ocorreram 3 Obitos maternos nas Regifes de Saude Bico do Papagaio,
Médio Norte Araguaia e Cerrado Tocantins Araguaia, um 6bito em cada regido, que também foram
evitaveis. Vale ressaltar que o ano de 2019 os 06bitos ainda estdo sendo analisados e 0s municipios
estdo dentro do prazo para realizar as investigagoes.

Servigo de Verificacdo de Obito — SVO (Palmas e Araguaina)

O numero de casos necropsiados pelo Sistema de verificagdo de 6bito- SVO de janeiro a
abril de 2019 foi de 59 e no mesmo periodo do ano de 2018 foi de 81, havendo um decréscimo de
20,8% no numero de necropsias.

O numero total de Obitos com ocorréncia em Palmas e Araguaina no Sistema de
Informacdo de Mortalidade - SIM foi de 1006 6bitos. Desse total, o numero de ébitos contendo
Cdédigo Internacional de Doencas- CID’s de Interesse Epidemiol6gico (causas morte N&o
Especificadas, Mal Definidas ou de Notificacdo Compulsoria — CID’s apontados apds analise do
Programa EPISUS) via SIM foi de 36, sendo um total de 11 Nao Especificados, 21 Mal Definidos e
04 de Notificacdo Compulsoria.

O Percentual de O6bitos com causa Nao Especificada, Mal Definida ou de Notificacao
Compulséria nos municipios é de 3,6%, ou seja, dos 1006 6bitos ocorridos nos municipios, 36 sao
de Interesse Epidemiolégico, conforme grafico abaixo.

Gréfico 46 — Percentual de 6bitos de Interesse Epidemiolégico nos municipios de Palmas e
Araguaina, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 20109.

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0 m 2018
W 2019

3,0
2,0

1,0

0,0

Janeiro Fevereiro Margo Abril

Fonte: SIM. Acesso em:16/05/2019.

Dos 1006 obitos cadastrados via SIM nos municipios de Palmas e Araguaina, 59 foram
captados pelo SVO (Palmas e Araguaina), totalizando uma porcentagem de 5,9% dos 6bitos,
conforme gréfico abaixo.

145



Do

SECRETARIA

GOVERNO
ESTADODO [f ESTADO
TOCANTINS (4 SAUDE

Gréfico 47 — Percentual de 6bitos nos municipios de Palmas e Araguaina necropsiados pelo
SVO, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

8,9

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

m 2018
W 2019

Fonte: SIM e SVO. Acesso em:16/05/2019.

Um total de 44,4% dos ébitos com interesse epidemioldgico (CID’s NE/MD/NC) ocorridos
nos municipios foram captados e necropsiados pelo SVO. Assim, 16 ébitos dos 36 registrados via
SIM para Palmas e Araguaina chegaram ao SVO, indicado no grafico abaixo.

Gréfico 48 — Porcentagem de 6bitos de Interesse Epidemiolégico nos municipios de Palmas
e Araguaina necropsiados pelo SVO, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM e SVO. Acesso em: 16/05/2019.

Quanto a relacao de Obitos de interesse epidemioldgico ocorridos em Palmas e Araguaina
necropsiados pelo SVO com causa mortis melhorada (CID causa especificada) apos Exame
Necroscoépico concluido: 12,5% dos casos tiveram a causa mortis melhorada.
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Sendo 0 casos (0%) sem Hipétese Diagnostica intra-hospitalar e 2 casos (12,5%) com
Hipotese Diagnostica intra-hospitalar diferente da obtida pelo SVO apés Laudo Necroscépico
concluido. Assim, 2 casos, dos 16 recebidos pelo SVO com interesse epidemiolégico tiveram sua
causa 6bito melhorada. Ainda 1 caso (6,3%) tiveram Hipotese Diagndstica intra-hospitalar igual a
obtida pelo SVO ap6s Laudo Necroscopico concluido, demonstrado no grafico abaixo.

Gréafico 49 — Porcentual de casos com causa mortis melhorada ap6s necropsia do SVO,
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM e SVO. Acesso em:16/05/2019.

Um total de 13 laudos ainda ndo foram concluidos (81,3% do total dos ébitos de Interesse
Epidemioldégico captados pelo SVO). (Estamos aguardando a conclusdo dos laudos para
guantificar esse indicador com mais preciséo).

MONITORAMENTO DO CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM
SAUDE - CIEVS

O CIEVS com a finalidade de detectar eventos de importancia em saude publica conforme
a lista de doencas de notificagdo compulséria descrito na Portaria Ministerial de Consolidagéo N °
04/2017. Ao detectar os eventos por fontes oficiais ou ndo, através de midias sociais, email ou
ligacOes telefénicas, € realizado a busca de veracidade da informacao, disparando para as areas
técnicas de cada doenca ou agravo em questdo, ou permanecendo no CIEVS, faz — se a avaliacdo
de risco monitorando as notificagdes, emitindo alertas e desenvolvendo ac¢Bes de vigilancia,
promocao e prevencado dos eventos de vigilancia em saude (epidemiol6gica, ambiental e sanitaria).

Com acéo continua do processo de trabalho além da captacao, recepgdo e monitoramento
das notificactes, séo realizadas semanalmente reunides do Comité de Monitoramento de Eventos
(CME), coordenada pelo CIEVS, para unificar as informacfes atualizadas, definir agfes integradas
e delegar atribuicdes.

Sendo um dos objetivos, compartilhar uma resposta rapida e coordenada das acbes aos
gestores das trés esferas, o CIEVS conta em sua estrutura as areas de assessoramentos dos

147



Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e a Unidade de Resposta Rapida (URR),
contribuindo com a precisdo e oportunidade das acgoes.

Os primeiros Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar NVEH foram implantados no
Tocantins em 2005, atualmente o Estado possui 14 NVEH ativos distribuidos em 09 municipios.

Figura 4 — Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH ativos, Tocantins, 1°
Quad., 20109.

Augustinépolis =
~ Hospitol Regional de Avgustinépolis
B et

Araguaino 9 ]

3 \
Hospitol de Doengan Tropicas/UFT C \
Hotpital Regionol de Aroguoing 7 {

Hospital e Maternidade Dom Orione I ey /

P f Guorai
J

' { : --‘\' *’:{\ Hospital Regicnol de Guarai
Hospital Regional de Mirocema | i 4 \/ % -
NN 4 X / Palmas
p Poraise

A & £ Hopital Geral de Polman
7 5 A /. Hospitol @ Moterridode Dono Reging
/ 4\ Hospitol infontil de Polmos /

Hospital Regionc! de Poroiso { :
! / .

Porto Nocional J ‘l-\/»\ /\,&M
Hospital Regional de Porto Nadionol ./ e
Hospital Materno infontll Tia Dedé ‘-’ - - Dianépolis -
S f Ny | N
RS - g Hospitol Regicnol de Dianbpolis
v -1 a :
Y g ¢
Gurupi = P G-

@ ANCHBESRE R'ﬂ\_ (\/\}i\!\ﬁ/ Z.LC

Fonte: Area de Assessoramento dos NVEH

Os Nucleos ampliam a rede de notificagdo e investigagdo de agravos, em especial das
doencas transmissiveis, e colaboram para a deteccdo de Doencas de Notificagdo Compulsoria
(DNC), permitindo ao municipio onde esta inserido e ao Estado a adocao de medidas de controle,
visando a interrupcdo da cadeia de transmisséo de doengas entre a populagéo.

Os NVEH notificaram no Sinan — net, 2018, 21.000 casos de DNC sendo que no primeiro
guadrimestre foram 6.551 casos, ja no primeiro quadrimestre de 2019, foram notificados 6.428,
conforme gréfico abaixo.

Gréfico 50 — DNC notificadas pelo NVEH, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN . Dados parciais extraidos em 13/05/2019
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No ano de 2018 foram notificados no sinan-online 1.543 casos de dengue e chikungunya,
sendo que no primeiro quadrimestre foram 599 e deste 422 sdo casos provaveis de dengue. Em
2019, referente ao primeiro quadrimestre foram notificados 4.024 casos respectivamente, destes
3.360 sao casos provaveis de dengue, conforme gréfico abaixo.

Gréfico 51 — Casos provaveis de dengue notificados nos NVEHs, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN Dados parciais extraidos em 13/05/2019.

A vigilancia epidemioldgica desenvolvida pelos NVEH tem como principal objetivo detectar,
notificar e investigar oportunamente as doencas e agravos de notificacdo compulséria, com énfase
na notificacdo imediata e nas possiveis emergéncias em saude publica, no &mbito hospitalar para
adocado das medidas de controle; realizar investigacdo de Obitos ocorridos na institui¢cdo, incluindo
materno e infantil; detectar alteragcbes nos padrdes de doengas e agravos e auxiliar no
planejamento e gestdo dos servigos.

A URR recebe as notificagbes imediatas ou inusitadas analisam a importancia de
emergéncia em saude publica fazendo avaliacdo de risco e dispara para as areas técnicas
realizarem a investigacdo extra muro, o monitoramento é realizado no setor CIEVS, independente
de ter a area de assessoramento. A URR realiza a alimentag&o dos eventos apresentados no CME,
realiza a investigacdo de campo do evento ou busca ativa. Os dados apresentados na tabela
abaixo, refere as notificacbes que tem um maior risco habitual e sdo monitorados no CME,
retroalimentados pelas areas técnicas, pelos NVEH e outros setores da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude ou outros setores afins.

Tabela 129 — Notificacbes recebidas pela URR e Casos/Eventos Monitorados no CME,
Tocantins, 1° Quad., 2019.

Numero de notificagfes a Numero de 6bitos Casos/Eventos Obitos monitorados no
URR notificados a URR monitorados no CME CME
282 28 25 11

Fonte: Area de Assessoramento da URR. Dados extraidos em 13/05/2019.

O CIEVS desde 2015 vem monitorando os casos de microcefalia e/ou alteracdes do
sistema nervoso central (SNC) relacionadas as infec¢des pelo virus Zika (Z), sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex, além de outras etiologias infecciosas (STORCH). No Tocantins
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foram notificados no banco de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP), acumulado de 2015
a 2019 séo de 402 casos e foram confirmados 7,46% (30 casos). Nos primeiros quadrimestres dos
anos de 2018 e 2019, nenhum caso notificado foi confirmado.

Tabela 130 — Casos notificados no RESP de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso
central (SNC) relacionadas as infec¢fes pelos virus Z-STORCH, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
2019.

Ano Notificados Descartados Confirmados Em investigagéo

2018 19 2 0 17

2019 26 0 0 26

Fonte: RESP Dados parciais.

Neste quadrimestre esta sendo trabalhado ac¢des de integracdo com outros setores da
secretaria para revisdo do plano estratégico das sindromes congénitas, para efetivar o diagnostico
e acompanhamento dessas criancas na rede de atencdo do Tocantins.

EXAMES LABORATORIAIS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

O LACEN, sediado em Palmas-TO, e o Laboratério de Saulde Publica de Araguaina
(LSPA), atendem a 139 municipios de oito Regifes de Saude, realizando exames de agravos de
notificacdo e outros de interesse da salde publica para diagnésticos e/ou complementacao
diagnéstica, que dao subsidios as tomadas de decisGes para as vigilancias epidemiolégicas
municipais e Estadual. Para a vigilancia sanitaria sdo realizadas analises de produtos, tais como
dos alimentos e saneantes que séo colocadas a venda para a populacdo e o controle de qualidade
dos medicamentos adquiridos pela rede publica e privada. Para a vigilancia ambiental séo
realizadas as analises de controle de qualidade da agua para consumo humano, de agua das
unidades hospitalares e surtos de veiculagdo hidrica (VIGIAGUA). Ressalta-se também, a
realizacdo do controle de qualidade do diagnostico de doencas que sdo detectadas através do
exame direto em laminas com coloragdo, aos municipios, mensalmente, com certificacdo da
gualidade e da assessoria, in loco, das unidades nas quais sao detectadas ndo conformidades nos
diagnosticos locais.

Tabela 131 — Total de Exames Liberados por Setor, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Ord. Setor LACEN LSPA
1 Biologia Médica/Animal 4.086 4.192
2 Biologia Molecular 5.553 -

4 Andlises de Agua 10.930 6.819
5 Amostra de produtos 46 -
Total Geral 31.626

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status, Janeiro a abril de 2019. Acesso em 30/04/2019.

A tabela acima apresenta o total de exames liberados no periodo de Janeiro a abril de
2019, por setor no LACEN e LSPA: Biologia Médica/Animal, Biologia Molecular, Amostras de agua
e Amostra de produtos, totalizando 31.626 exames.

Comparado com o mesmo periodo do ano 2018, onde foram realizados 34.411 exames,
houve um decréscimo de 8,09 % no numero de exames liberados.
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Tabela 132 — Quantidade de Exame/Metodologia no Setor de Biologia Médica, Tocantins, 1°

Quad., 2019.
Exame/Metodologia Total de Exames LACEN Total de Exames LSPA

Pcr -Hiv 2.280 -
Leishmaniose Canina 1.442 685
Pcr Chikungunya 710 -
Tuberculose 705 308
Pcr Zika 663 -
Dengue 580 187
Pcr Dengue 574 -
Chikungunya 439 26
Zika Virus 421 -
Chagas 358 1.556
Fungos 353 152
Virus Respiratérios 315 -
Culturas De Bactérias 162 -
Pcr-Hbv 160 -
Meningites 91 129
Rotavirus 89 -
Pcr-Hev 77 -
Coqueluche 42 -
Coprocultura (Enterobactérias) 33 -
Hepatite B 33 -
Leptospirose 31 -
Hepatite C 21 -
Sarampo 20 50
Rubéola 18 68
Leishmaniose Humana 12 208
Parvovirus 10 -
Brucelose 0 33
CITOMEGALOVIRUS Igg/ ELISA 0 -
Hepatite A 0 -
Toxoplasmose 0 -
Sifilis - 524
Hanseniase/Colzn - 137
Maléria - 81
Leishmaniose Tegumentar Americana - 35
Hiv - 10
Esquistossomose/Kk - 3

Total 6.639 4.192

Fonte: GAL, Relatorio Consulta por Status, Janeiro a abril de 2019. Acesso em: Em 30/04/2019.

A tabela apresenta para o periodo de janeiro a abril de 2019, um total de 13.831 exames
com diferentes metodologias laboratoriais, realizados no LACEN e LSPA. Entre os diversos tipos
de exames laboratoriais para o diagnostico e controle das doengas transmissiveis, destacam-se:
HIV/AIDS, Doencga de Chagas, Meningite, Dengue, Chikungunya, Leptospirose, Febre Maculosa,
Rubéola, Sarampo, Sifilis, Tuberculose e Virus Respiratorios, ZikaVirus, Febre amarela.

Observa-se alguns exames que nao foram realizados neste periodo e outros ficaram com
baixo nimero analises por falta de kit, 0 que causou restricdo do acesso do servico a populacéo
impedindo muitas vezes o diagnostico em tempo hébil. Logo houve necessidade de solicitarmos
auxilio aos outros Lacens e ou aos laboratorios de referéncia nacional, como foi 0 caso de exames
para Hepatites virais, HIV sorologia, Toxoplasmose e outros.
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Tabela 133 - Quantidade de Laminas Analisadas no Setor de Controle de Qualidade
Laboratorial, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Laminas Analisadas

Doenca/Agravo Jan Fev Mar Abr Total

Controle de Qualidade de Hanseniase 143 116 80 108 447
Controle de Qualidade de Tuberculose 231 351 287 249 | 1118
Controle de Qualidade de Malaria 262 114 131 200 707
Controle de Qualidade de Doenca de Chagas 347 192 160 279 978
Controle de Qualidade de Leishmaniose Tegumentar Americana 74 51 14 68 207
Controle de Qualidade de Leishmaniose Visceral 01 3 12 5 21
Diagnéstico de Maléria 0 0 0 0 0
Diagnéstico de Esquistossomose 0 0 0 0 0
Diagndstico de Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0
Diagndstico de Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 0 0
Diagnéstico de Doenca de Chagas 0 0 0 0 0
Total 1.058 827 684 909 | 3478

Fonte: Geréncia da Rede Laboratorial, LACEN-TO, Janeiro a abril de 2019. Em 30/04/2019

A tabela acima contem os dados das laminas analisadas em diversas doencas pelo
LACEN, totalizando no periodo de janeiro a abril de 2019, 3.478 analises. Os resultados
encontrados permitem que o LACEN realize o monitoramento dos exames realizados nos
laboratérios dos municipios do Tocantins no diagnéstico de Hanseniase, Tuberculose, Malaria,
Doenca de Chagas, Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral-Pungéo
Medular. Isso possibilita a avaliacdo da qualidade e assegurar a confiabilidade dos diagnésticos
realizados, a qual ao final do ciclo de um ano possibilita ao Lacen certificar ou ndo o laboratério
participante, tendo como critério para esta certificagdo 0s seguintes parametros: assiduidade,
pontualidade, concordancia e o indice de laminas satisfatérias.

No primeiro quadrimestre de 2019 foram feitas 3.478 analises em laminas, sendo um
aumento de 3,29% comparado ao mesmo periodo de 2018. Esse acréscimo €& decorrente de
variagbes para mais ou para menos no numero de ldminas encaminhadas pelos laboratérios
municipais ao Lacen.

Tabela 134 — Consolidado de amostras de agua analisadas no LACEN/LSPA, Tocantins, 1°
Quad., 2019.

LACEN LSPA
Meses N° de Amostras N° de Analises N° de Amostras N° de Analises
Recebidas Realizadas Recebidas Realizadas
Janeiro 1.668 2.500 1.136 1.704
Fevereiro 1.611 2.415 1.042 1.563
Marco 1.710 2.741 1.192 1.788
Abril 1.909 3.274 1.176 1.764
Total 6.898 10.930 4.406 6.819

Fonte: Lacen-setor de controle ambiental, Janeiro a abril de 2019. Em 30/04/2019

A tabela apresenta dados sobre o total de analises em amostras de agua no periodo de
janeiro a abril de 2019, totalizando 17.749 analises realizadas no LACEN e LSPA. As analises
realizadas referem-se a rotina para monitoramento e da qualidade das amostras da agua do estado
(VIGIAGUA), hospitais, surtos. Estas analises obedecem a portaria MS n° 2914/11, tendo dentre os
guais, 0s seguintes parametros analisados: Coliformes Totais, E. Coli, turbidez, fluoreto, ferro,
nitrito, nitrato, sulfato.

Comparado com o mesmo periodo, em 2018 foram analisadas 18.086 amostras de agua,
obteve-se um decréscimo de 1.8% no nimero de analises em amostras de agua realizadas.
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Tabela 135- Consolidado Mensal de Amostras Produtos encaminhadas para analise
alimentos, medicamentos e saneantes Lacen- TO, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Meses N° de Amostras Recebidas N° de Analises Realizadas
Janeiro 11 19
Fevereiro 04 06
Marco - -
Abril 08 21
Total no ano 23 46

Fonte: Lacen- Setor de Controle de Produtos, Janeiro a abril de 2019. Em 30/04/2019.

A tabela acima apresenta dados sobre o total de andlises em amostras em produtos
diversos realizadas no LACEN, no periodo de janeiro a abril de 2019. Foram realizadas 46 andlises
de 23 amostras de produtos. No mesmo periodo do ano de 2018, foram encaminhadas 18
amostras e realizado 36 andlises. Assim, no primeiro quadrimestre de 2019, esses numeros
demonstram um pequeno incremento de andlises realizadas em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior.

Dentre os produtos analisados em 2019, destacaram-se: sal, agua mineral, pao de queijo,
leite, lanches escolares, produtos alimenticios vendidos em feiras e saneantes. Quanto aos
pardmetros microbiologicos, foram analisados: coliformes totais, coliformes termotolerantes,
Escherichia coli, Estafilococos coagulase positiva, Salmonella spp e Fisico-quimico: determinacao
de iodo, teor de ativo, pH, rotulagem, peso e volume médio, teor de ativo de cloro livre, ter de alcool
gel. Estas andlises obedecem as normas da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Portarias pertinentes, bem como a capacidade instalada e operacional do LACEN.

Estes numeros poderiam ser bem maiores caso alguns reagentes ndo estivessem em falta
devido a morosidade dos processos de compra, bem como a ndo aquisicdo de alguns
equipamentos para realizagdo dessas demandas e parcerias com as vigilancias municipais para o

monitoramento.

Tabela 136 — Consolidado Mensal de Amostras Colinesterase sanguinea encaminhadas para
andlise no LACEN TO, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Meses N° de Amostras Recebidas N° de Analises Realizadas
Janeiro 0 0
Fevereiro 08 08
Marco 43 43
Abril 82 82
Total 133 133

Fonte:Lacen - Setor de Controle de Colinesterase, Janeiro a abril de 2019 em 30/04/2019.

A tabela acima apresenta dados sobre o total de andlises de Colinesterase sanguinea nos
agentes de endemias, realizado no LACEN no periodo de Janeiro a Abril de 2019. O qual registra a
realizacao de 133 amostras encaminhadas e o mesmo valor de andlises realizadas para o periodo
avaliado.

Em 2019, no periodo, foram alcancados 133 no numero de andlises de colinesterase
sanguinea realizadas. Embora tenha aumentado em 30% o numero de analises, em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior, € necessario mais envios de amostras de sangue por parte das
secretarias municipais de saude para a realizacao das referidas analises. No més de Janeiro ndo
houve realizacdo de exames de colinesterase pela falta de kit, e muita demora na liberacdo das
cotacoes, por isso justifica-se a ndo realizacdo do mesmo.
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9. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

9.1. Planejamento

No decorrer do periodo de vigéncia (2018-2021) registram-se 122 municipios com Planos
Municipais de Saude (PMS), anexados ho SARGSUS até abril/19, perfazendo um percentual de
87,77%, resultado do esforco conjunto da SES-TO, por meio de cooperacdo técnica da
Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico com o0s gestores municipais de
saude.

O indicador esta sendo proposto para viabilizar o alcance da meta pactuada na
PAS/SES/TO de 100% dos municipios com PMS enviados aos conselhos municipais de salude. No
1° quadrimestre de 2019 foram enviados aos Conselhos Municipais de Saude 122 PMS, ou seja,
87,77 %.

Tabela 137 — Demonstrativo de municipios que entregaram os Planos Municipais de Salde,
Tocantins até o 1° Quad., 2019.

. 1° Quad. 2019
Indicador No Mun. %
Propor¢éo de Planos Municipais de Saude enviados aos Conselhos Municipais de Saude 122 87,77

Relacdo dos 122 municipios

1.Abreulandia, 2.Aguiarnopolis, 3.Alianga do TO, 4.Almas, 5.Alvorada, 6.Anands, 7.Angico, 8.Aparecida do Rio Negro,
9.Aragominas, 10.Araguacema, 11.Araguacu, 12.Araguaina, 13.Araguand, 14.Araguatins, 15.Augustinépolis, 16.Axixa
do Tocantins, 17.Babaculandia, 18.Bandeirantes do TO, 19.Barra do Ouro, 20.Barrolandia, 21.Bernardo Sayao, 22.Bom
Jesus do TO, 23.Brasilandia do TO, 24.Brejinho de Nazaré, 25.Buriti do TO, 26. Cachoeirinha, 27.Campos Lindos,
28.Cariri do TO, 29.Carmolandia, 30.Carrasco Bonito, 31.Caseara, 32.Centendrio, 33.Chapada da Natividade,
34.Chapada de Areia, 35.Colinas do TO, 36.Colméia, 37.Combinado, 38.Concei¢do do TO, 39.Couto Magalhées,
40.Cristalandia, 41.Crixds do TO, 42.Diandpolis, 43.Divindpolis do TO, 44.Dois Irm&dos do TO, 45. Esperantina,
46.Filadélfia, 47.Formoso do Araguaia, 48.Fortaleza do Taboc¢do, 49.Goianorte,50. Guarai, 51. Gurupi, 52.lpueiras,
53.ltacaja, 54.ltaguatins, 55.Itapiratins, 56. Iltapord do Tocantins, 57.Jau do Tocantins, 58.Juarina, 59.Lagoa da
Confusdo, 60.Lagoa do Tocantins, 61.Lajeado, 62.Lavandeira, 63.Lizarda, 64.Luzindpolis, 65.Marianopolis,
66.Maurilandia, 67.Mateiros, 68.Miracema, 69.Miranorte, 70.Monte do Carmo, 71.Monte Santo do TO, 72.Muricilandia,
73.Natividade, 74.Nazaré, 75.Nova Olinda, 76.Nova Rosalandia, 77.Novo Alegre, 78.Novo Jardim, 79.Palmas,
80.Palmeirante, 81.Palmeirépolis, 82.Palmeiras do TO, 83.Paraiso do Tocantins, 84.Parana, 85.Pau D”arco, 86.Pedro
Afonso, 87.Peixe, 88.Pequizeiro, 89.Pindorama do TO, 90.Piraqué, 91.Pium, 92.Ponte Alta Bom Jesus, 93.Porto Alegre
do TO, 94.Porto Nacional, 95.Praia Norte, 96.Pugmil, 97.Recursolandia, 98.Riachinho, 99.Rio da Conceicdo, 100.Rio
dos Bois, 101.Sampaio, 102.Sandolandia, 103.Santa Rosa do TO, 104.Santa Rita do TO, 105.Santa Terezinha do TO,
106.Sd0 Bento do TO, 107.Sao Félix do TO, 108.Sdo Miguel do TO, 109.Sd0 Salvador do TO, 110.Sao Sebastido,
111.S&o Valério da Natividade, 112.Silvanopolis, 113.Sitio Novo do TO, 114.Sucupira, 115.Taguatinga, 116.Taipas do
TO, 117.Talisma, 118.Tocantinia, 119.Tupirama, 120.Tupiratins, 121.Wanderlandia, 122.Xambioa.

Fonte: SARGSUS, acesso em abril de 2019.

Tabela 138 — Demonstrativo de municipios que entregaram a Programacao Anual de Saude —
PAS 2019, Tocantins, 1° Quad., 2019.

1° Quad. 2019

Instrumentos de Gestao do SUS
N° Mun. %

Programacao Anual de Saude — PAS 2019 09 6,47

Relacdo dos 9 municipios

Abreulandia, Alvorada, Fatima, Itacaja, Juarina, Pedro Afonso, Pequizeiro, Pindorama, Monte do Carmo

Fonte: SES-TO/ Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico.

O Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS esta indisponivel desde o
inicio do ano de 2018, devido a transi¢c&o do sistema para o DigiSUS, ficando assim impossibilitado
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para alimentacdo dos Instrumentos de Gestdo do SUS e monitoramento dos mesmos. Foi
solicitado aos municipios que enviassem através do e-mail: planejamento.saude.to@gmail.com o
RAG 2018 e a PAS 2019 com suas devidas resolucbes. Dessa forma 09 municipios enviaram a
PAS 2019, sdo eles: Abreulandia, Alvorada, Fatima, Itacaja, Juarina, Pedro Afonso, Pequizeiro,
Pindorama, Monte do Carmo.

O Ministério da Saude altera a Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para instituir o Sistema DigiSUSGestor/Modulo de Planejamento — DGMP, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

No 1° Quadrimestre de 2019, conforme tabela abaixo foram enviados por e-mail e ou/
entregues na Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico d SES-TO 30
Relatorios de Gestao/2018.

Tabela 139 — Demonstrativo de municipios que entregaram o Relatorio Anual de Gestédo -
RAG 2018, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Instrumentos de Gestédo 1° Quad. 2019

Relatorio Anual de Gestdo — RAG 2018 30

Relag¢do dos 30 municipios

Abreulandia, Alvorada, Araguacema, Araguatins, Axixa do TO, Brejinho de Nazaré, Carrasco Bonito, Chapada da
Natividade, Crixds do TO, Divinépolis do TO, Esperantina, Goiatins, Guarai, lpueiras, Itacaja, Itaguatins, Juarina,
Luzinépolis, Maurilandia do TO, Monte do Carmo, Nova Rosalandia, Palmeirante, Pequizeiro, Pindorama, Santa Rita do
TO, Sdo Bento do TO, Sdo Miguel do TO, Sitio Novo, Silvanépolis e Tupiratins

Fonte: SES-TO/ Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico.

Tabela 140 - Consolidado de entregas e pendéncias por intrumento de gestdo do SUS
municipal, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Instrumentos de Gestdo do SUS Total de Municipios | Total que Entregou | Total Pendente
Planos Municipais de Saude — PMS 2018-2021 122 17
Relatério Anual de Gestédo — RAG 2018 139 30 109
Programacao Anual de Saude — PAS 2019 09 130
Relatério Anual de Gestdo — RAG 2017 131 08

Fonte: SARGSUS, acesso em abril/2019 e Superintendencia de Gestao e Acompanhamento Estratégico maio/19.

Compareceram na SES-TO/Superintendéncia Gestdo e Acompanhamento Estratégico 03
municipios (Dois Irméos, Silvanopolis e Wanderlandia) que receberam cooperacdo técnica
referente a elaboracdo do RAG 2018. E importante salientar que foi desenvolvido cooperacéo
técnica aos municipios por meio de telefone e aplicativo whatssap sobre a Nota Informativa N.
2/2018-CGAIG/DAI/SE/MS que disponibiliza o sistema DigiSUS Gestor — Mddulo de Planejamento
para registro de informacgdes relativas aos instrumentos de planejamento em salde em janeiro de
2019.

Foi encaminhado para conhecimento ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS e ao Nucleo do Ministério da Saude - Tocantins, o boletim diario referente a entrega e
pendéncia dos municipios quanto aos Instrumentos de Gestédo do SUS.
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Tabela 141 — Demonstrativo dos municipios com pendéncias dos Instrumentos de Gestdo no 1° Quad, por regido de saude, Tocantins, 1°

Quad., 2019.

Regido de
Saude

Plano de Salde
2018-2021

Relatério Anual de Gestao 2018

Programacéao Anual de Gestédo 2019

Relatério Anual
de Gestdo 2017

Bico do
Papagaio
(24)

Tocantinépolis.
(01 municipio)

Aguiarnépolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinépolis, Axixa do TO,
Buriti do TO, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins,
Luzinépolis, Maurilandia do TO, Nazaré, Palmeiras do TO, Praia Norte,
Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do TO, Sdo Bento do TO, S&o
Miguel do TO, Sédo Sebastido, Tocantindpolis (23 municipios)

Aguiarnépolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinépolis,
Axixa do TO, Buriti do TO, Cachoeirinha, Carrasco Bonito,
Esperantina, Itaguatins, Luzinépolis, Maurilandia do TO, Nazaré,
Palmeiras do TO, Praia Noerte, Riachinho, Sampaio, Santa
Terezinha do TO, S&o Bento do TO, Sao Miguel do TO, Séo
Sebastido, Sitio Novo, Tocantinépolis (24 municipios)

Tocantinopolis

Médio Norte
Araguaia
1)

Darcinépolis, Goiatins,
Santa Fé do Araguaia
(03 municipios)

Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro,
Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia, Muricilandia, Nova
Olinda, Pau D’arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia,
Xambioa (16 municipios)

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, Xambioa (17 municipios)

Cerrado
Tocantins
Araguaia

(23)

Arapoema, Santa Maria
do TocantinsPresidente
Kennedy
(03 Municipios)

Arapoema, Bandeirantes do TO, Bernardo Sayao, Bom Jesus do TO,
Brasilandia, Centenario, Colinas do TO, Colméia, Couto Magalhaes,
Goianorte, Itapiratins, Itapora do TO, Pedro Afonso, Pequizeiro,
Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do TO, Tupirama (18
municipios)

Arapoema, Bandeirantes do TO, Bernardo Sayao, Bom Jesus
do TO, Brasilandia, Centenario, Colinas do TO, Colméia, Couto
Magalhaes, Goianorte, Guarai, Itapiratins, Itaporé do TO,
Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy,
Recursolandia, Santa Maria do TO, Tupirama, Tupiratins (21
municipios)

Presidente
Kennedy

Capim Dourado
(14)

Novo Acordo, Rio Sono,
Santa Tereza do TO
(03 municipios)

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabogéo, Lagoa do TO, Lajeado,
Lizarda, Miracema, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio
Sono, Santa TRereza do TO, Sé&o Félix do TO, Tocantinia (14
municipios)

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabogao, Lagoa do TO,
Lajeado, Lizarda, Miracema, Miranorte, Novo Acordo, Palmas,
Rio dos Bois, Rio Sono, Santa TRereza do TO, S&o Félix do TO,
Tocantinia (14 municipios)

Novo Acordo

Amor Perfeito
(13)

Fatima, Ipueiras,
Oliveira de Fatima,
Ponte Alta do TO
(03 municipios)

Fatima, Mateiros, Natividade, Oliveira de Fatima, Ponte Alta do TO, Porto
Nacional, Santa Rosa do TO (07 municipios)

Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Ipueiras, Mateiros,
Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama do TO, Ponte Alta do
TO, Porto Nacional, Santa Rosa do TO, Silvanépolis (12
municipios)

Fatima, Oliveira
de Fatima, Ponte
Alta do TO,

Ilha do Bananal
(18)

Dueré, Figueirépolis
(02 municipios)

Alianca do TO, Araguacu, Cariri do TO, Dueré, Figueirépolis, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Jau do TO, Palmeiropolis, Peixe, Sandolandia, Sao
Salvador do TO, Sé&o Valério da Natividade, Sucupira, Talisma (16
municipios)

Alianga do TO, Araguagu, Cariri do TO, Crixas dp TO, Dueré,
Figueirépolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jad do TO,
Palmeirdpolis, Peixe, Sandolandia, Sdo Salvador do TO, Sao
Valério da Natividade, Sucupira, Talisma (17 Municipios)

Figueirépolis

Sudeste
(15)

Arraias, Aurora do TO
(02 municipios)

Almas, Arraias, Aurora do TO, Combinado, Conceigdo do TO, Diandpolis,
Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do Bom
Jesus, Porto Alegre do TO, Rio da Concei¢do, Taguatinga, Taipas do TO.
(15 municipios)

Almas, Arraias, Aurora do TO, Combinado, Conceigao do TO,
Dianépolis, Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parana,
Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do TO, Rio da
Conceigéo, Taguatinga, Taipas do TO. (15 municipios)

Aurora do TO,

Cantao
(15)

Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia, Cristalandia, Divinépolis do TO,
Dois Irméos do TO, Lagoa da Confus&o, Marianépolis do TO, Monte
Santo do TO, Paraiso do TO, Pium, Pugmil. (12 municipios)

Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia,
Cristalandia, Divinépolis do TO, Dois Irméos do TO, Lagoa da
Confusao, Marian6polis do TO, Monte Santo do TO, Nova
Rosalandia, Paraiso do TO, Pium, Pugmil. (14 municipios)

Total

17 municipios

121 Municipios

134 Municipios

08 municipios

Fonte: SARGSUS.
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Cooperacdo técnica para a implementacdo do sistema de planejamento da Rede de Atencéo
a Saude - RAS.

No primeiro quadrimestre foram realizadas 4 reunides: 11/03/2019 - reunido interna com
parte dos membros do grupo condutor e operacional (SPAS, SGAE e SVS), para retomada da
discusséo e alteracdo do objeto do projeto de implantagc&o do apoio Institucional para as regifes de
saude no Tocantins, em parceria com a OPAS, através da carta acordo com a FIOCRUZ. Este
projeto visa a construgdo de praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a integralidade do
cuidado em toda a rede de atencdo a salde, para integracdo da vigilancia em salde e atencdo
primaria para o fortalecimento a atencdo psicossocial. Nesta reunido ficou acordado que o0s
presentes iriam fazer uma analise do projeto e sugerir alteracdes para uma nova proposta de apoio
conforme a realidade atual da SES.

— 02/04/2019- reunidao com representante da FIOCRUZ e &reas técnicas da SES (membros do
grupo condutor e operacional - SPAS, SGAE e SVS), para sanar as duvidas em relacdo a
execuc¢do da carta acordo da FIOCRUZ para implantag&o do apoio Institucional para as regides
de saude no Tocantins. Foram apresentadas por parte da SES as propostas de reformulacéo
do objeto da Carta acordo da FIOCRUZ. Nesta reunido foram apresentadas as reformulacdes
do projeto de implantag&o do apoio, foram duas propostas: Proposta 1- Realizacdo de curso de
aperfeicoamento voltado aos Representantes da SES-TO na CIR em madulos, Interno (s6 SES)
e externo (com a participagdo dos municipios); Projeto 2: Curso de aperfeicoamento em Apoio
Institucional. A execucdo desta carta, bem como das reformulacbes propostas neste projeto
dependera do desfecho da continuagdo do TC-94 entre SES e OPAS.

— 12/03/2019 — A reunido teve como proposito apresentar aos membros do grupo condutor e
operacional a Portaria SESAU/GABSEC n° 68/19, que Institui as diretrizes para a organizacao
do componente hospitalar de média e alta complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
do Estado do Tocantins, feito discusséo, alinhamento, desdobramentos e estratégias e para a
elaboracéo do projeto de operacionalizacdo da Reordenamento do Componente hospitalar nas
unidades de gestdo estadual no Tocantins.

Cooperacao técnica para a pactuacdo de indicadores prioritarios municipais, regionais e
estaduais.

Prevista para o 3° quadrimestre de 2019 a execucédo desta agdo. A pactuagdo das metas
dos indicadores prioritarios municipais e regionais para o ano 2019 foram pactuados na ultima
reunido da CIR do ano de 2018, e as metas estaduais foram pactuadas na CIB e aprovadas no
CES no 1° quadrimestre do ano de

Regionalizagdo da Saude

Atividades desenvolvidas pela equipe responsavel pela coordenacdo
administrativa e operacional das Comissbes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do
Tocantins/Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico/Diretoria  de
Desenvolvimento e Politicas de Saude.

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagdo, operacionalizagdo e
coordenagdo de 08 (oito) Reunifes Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs,
sendo 01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orcamentéaria Anual (LOA
2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
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primeiras reunifes programadas para o més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve
reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencdo das reunibes, foi desenvolvido todo processo para o
cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responsavel
pela coordenagdo administrativa e operacionalizacdo das Comissdes Intergestores Regionais
(CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunifes ordinarias ano, foram as seguintes:

— Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais
(designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;

— Articulacdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participacdo de
100% dos gestores de cada reunido de CIR;

— Solicitacdo assuntos/ponto de pauta;
— Qualificacdo dos pontos de pauta;
— Construcéo de pauta e materiais para as reunioes;

— Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno,
por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico Geral, realizada
pela Equipe responséavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;

— Readequacéo e atualizagéo dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de
trabalho, os debates e as pactuagbes no ambito das CIRs;

— Construcao de relatorios;

— Articulacéo para integracdo com a CIB;

— Articulagdo para integragéo com o CES, e;
— Contato para suspencéo das reunides.

9.2.9.2 Ouvidoria

Avaliando o relatério situacional das demandas registradas na Ouvidoria no primeiro
quadrimestre foram registradas 405 manifestacdes, sendo que 87 ainda estdo em andamento,
destas, 21 sdo denuncias as quais demandam de um periodo maior para serem respondidas por
necessidade de auditoria, sindicancia ou fiscalizagdo sanitaria, 40 tratam-se de reclamacdes que
também demandam um periodo para tomada de providéncias para solu¢cdo do problema e 26
referem-se a solicita¢cdes de servigos de saude. Portanto, do total de 405 registros, 318 ja foram
respondidos com as devidas providéncias e problemas solucionados.

Os problemas mais demandados neste periodo foram referentes a gestéo,
totalizando 175 demandas o equivalente a 43,21% dos registros, a assisténcia a saide com 126
registros totalizando 31,11% e vigilancia sanitaria com 37 manifestacdes perfazendo um percentual
de 9,14 %.

As solucdes adotadas para resolver os problemas sdo de competéncia das &reas técnicas
e secretarias municipais de saude, cabe a ouvidoria o papel de registrar as manifestacoes,
encaminha-las para as areas competentes e cobrar solugcéo para os problemas demandado
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Tabela 142 — Demandas a Ouvidoria por fun¢cao de saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.

e ~ I . ~ . ~ . | Solicitacao Total
Tipificagdo/Funcdo | Denuncia | Elogio |Informagéo | Reclamagdo | Sugestdo de servicos | Quant. %
Gestédo 31 7 3 123 1 10 175 4321 %
Assisténcia A Salde 1 0 2 21 0 102 126 31,11 %
Assistencia 0 0 0 32 0 18 24 5,93 %
Farmacéutica
Vigilancia Sanitaria 29 0 0 8 0 0 37 9,14 %
Transporte 6 0 2 6 0 5 20 4,94 %
Vigilancia Em Saude 3 0 0 4 0 0 7 1,73 %
Alimento 0 0 0 3 0 3 3 0,74%
Financeiro 1 0 0 0 0 1 2 0,49%
Assunto Nao 1 0 0 0 0 0 1 0,25%
Pertinente
Produtos Para
Saude/Correlatos 0 0 0 0 0 2 2 0,49%
Estratégia De Saude
Da Familia/ Programa 0 0 0 3 0 1 4 0,99 %
De
Ouvidoria Do Sus 1 1 2 0,49 %
Orlgntagoes Em 0 1 1 0.21 %
Saude
Total 72 7 7 176 1 142 405 100,00 %
Fonte: Geréncia de Ouvidoria/Sesau
Tabela 143 — Status das demandas a Ouvidoria, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Status Denuncia Elogio Informagéo Reclamacéo Sugestdo Solicitacdo Total
Andamento 22 0 1 40 0 26 87

Concluida 0 1 0 0 1 3 5

Fechada 35 1 5 81 0 58 177

Arquivado 15 5 1 55 1 56 136

TOTAL 72 7 7 176 1 142 405
Fonte: Geréncia de Ouvidoria/Sesau
Tabela 144 - Estatistica de atendimento na Ouvidoria, Tocantins, 1° Quad., 2019.
Tipo de Atendimento/Quantidade
2019 Telefone | Web E-mail Pessoalmente | Carta Correspondéncia | Total
1° Quad. 345 19 30 10 1 0 405

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/Sesau

9.3. Conselho Estadual de Saude

s

Esta meta é importante para a efetivacdo das politicas publica de saude, onde o

Conselho Estadual de Saude (CES) através de suas plenarias e comissoes fiscalizam e avaliam os
instrumentos de gestao estadual.

Os Instrumentos de Gestdo recebidos pelo Conselho Estadual de Saude no 1°
Quadrimestre sdo referentes ao ano de 2018, sendo estes 0 RDQA do 3° Quadrimestre e o
Relatério Anual de Gestdo — RAG, pois os Instrumentos de Gestdo referentes ao primeiro
guadrimestre de 2019, ainda nao finalizaram os tramites administrativos necessarios anteriores ao
passo de envio para o CES. Logo, os instrumentos de Gestéo recebidos pelo Conselho Estadual de
Saude referentes ao ano de 2019, até o momento n&o foram fiscalizados e avaliados pelo Pleno,
obtendo o percentual de 0% da meta do objetivo do PES/PPA (2016-2019).

Os Relatdrios Anuais de Gestao (RAG) 2015, 2016, 2017 e 2018 estao sendo analisados
pela Comissao Permanente de Andlises de Conta, Controle e avaliacao.
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E necessario salientar que o CES-TO ndo possui em seu corpo técnico profissionais com
expertise nas areas de contabil e juridica, o que prejudica a execu¢do com seguranca no que tange
a avaliacao e fiscalizacdo dos instrumentos.

No 1° Quadrimestre de 2019, foram realizadas as seguintes atividades de janeiro a abril de
2019: quatro (04) reunifes ordinarias do Conselho Estadual de Saude nos dias 24/01, 25/02, 18/03
e 15/04; e cinco (05) reunides da Mesa Diretora do CES nos dias 14/01, 04/02, 06/03, 29/03 e
29/04. Nas Reunides Plenéarias do Conselho Estadual de Salde foram deliberadas as seguintes
Resolugbes: CES n° 469, de 24 de janeiro de 2019; CES n° 470, de 25 de fevereiro de 2019 e CES
n° 471, de 18 de marco de 2019; totalizando trés (03) Resolucoes.

Quadro 6 — Acdes realizadas pelo Conselho Estadual de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Etapa Municipal — 02 de janeiro a 15 de abril 2019, cento e trinta e
oito municipios realizaram dentro do prazo estabelecido, somente o
Conferéncias Municipais de Saude municipio de Piraqué ficou fora do prazo, mas realizara no més de
maio. O Estado do Tocantins concluiu esta etapa com realiza¢éo

total em todos os municipios de seu territorio.

Visitas Técnicas para Reestruturac&o dos Visita técnica no municipio de Piraqué para reestruturacdo do CMS
Conselhos Municipais de Saude no periodo de 21 a 24 de margo de 2019.

Fonte: CES, junho/2019.

Totalizando assim, aproximadamente 16 (dezesseis) Conselheiros municipais capacitados;
uma (01) visita técnica e a realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude nos 138 (cento e
trinta e oito) municipios do Estado do Tocantins, com aproveitamento de 99% em seu objetivo de
realizacdo total, com participacdo de todos o0s seguimentos, usuarios, trabalhadores e
gestores/prestadores.

Salientamos que, para viabilizar o apoio das 138 conferéncias municipais de saude
realizadas durante o 1° quadrimestre, fez-se necessario a participacdo de conselheiros estaduais
de saude, técnicos e colaboradores como palestrantes e apoiadores nas conferéncias. Portanto, as
diarias foram solicitadas, mas em virtude do atraso da votagdo da LOA pela assembleia legislativa
nao foram liquidadas até a presente data.

Esta Acdo or¢camentaria (Promogéo do Controle Social no SUS - 4139) tem o orgamento
inicial no valor de R$ 1.000.000,00 (Um milh&o de reais) para o ano de 2019. Ressaltamos que
sera realizada nesta agéo:

— O pagamento das diarias dos conselheiros estaduais e técnicos da SES-TO que participaram
das conferéncias municipais de saude;

— Viabilizagdo dos servicos de logistica, hospedagem para palestrantes e participantes (usuarios
delegados), transporte, fornecimento de alimentag&o para os mesmos, bem como infraestrutura
e material de apoio para realizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Saude no Estado do
Tocantins;

— Viabilizacdo da participacdo dos delegados eleitos na 92 Conferéncia Estadual de Saude no
Estado do Tocantins na 82+8 (16%) conferéncia Nacional de salde que sera realizada em
agosto do corrente em Brasilia-DF.

Conforme a Resolucéo 461/2018, de 08 de marco de 2018, publicada no Diario Oficial do
Estado do Tocantins n°® 5.092, referente ao Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude do
Tocantins, em seu Capitulo I, Art. 2° Competéncias do Conselho Estadual de Saude.
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10. RECURSOS HUMANOS NA SAUDE — GESTAO DE PESSOAL

10.1. Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins

O quadro de pessoal do 1° Quadrimestre de 2019 da SES-TO apresentou 11.902
servidores remunerados em uma folha de pagamento mensal de aproximadamente R$ 82 Milhdes,
com uma forca de trabalho composta por 71,66% de servidores efetivos (8.529 servidores)
e 28,34% de servidores com vinculos empregaticios precarios (contratado/ comissionado), sendo
26,70% de servidores em atividades técnicas-assistenciais e 1,64% de comissionados em
atividades inerentes aos cargos da estrutura organizacional da Secretaria.

Do total de 11.902 profissionais:

— 94,15% estdo nas unidades da SES-TO (11.206 servidores);
— 4,80% estdo cedidos aos municipios (570 servidores);

— 0,45% estado cedidos a entidades filantrépicas (54 servidores);
— 0,60% estdo cedidos a outros 6rgaos/poderes (72 servidores);

Estes totais fisicos equivalem financeiramente:

— R$ 75.350.454,28 (92,06% da Folha): nas unidades da SES-TO

— R$%$5.206.890,32 (6,36% da Folha): cedidos aos municipios

- R$636.256,58 (0,78% da Folha): cedidos a entidades filantropicas
- R$653.619,83 (0,80% da Folha): cedidos a outros érgaos/poderes

Tabela 145 - Relatério fisico/financeiro do Quadro de Pessoal da SES-TO - Folha com
Encargos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Tipo de Vinculo do Servidor Fisico — Total Més 2019 Financeiro — Total Més 2019
1° Quad. % 1° Quad. %
Servidor Efetivo 8.476
Servidor Efetivo 36
Efetivo Remanescentes de Goias 72% 68.756.779,39 84%
Servidor Efetivo Requisitado 17
Total de Efetivo 8.529
Contrato Temporario 3.178 27% 12.183.512,51 15%
Comissionado 195 2% 906.929,11 1%
Total 11.902 100% 81.847.221,01 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril /2019.

NOTA: No 1° quad. 12.132 servidores dos quais 11.902 sdo servidores ativos; 230 sdo servidores que tiveram acerto no periodo no
valor de R$ 1.177.766,01.

Observa-se que mensalmente a SES-TO realiza pagamento de Idenizagdo vitalicia a ndo servidor que foi prejudicado de alguma forma
por servidor ativo, por meio da Folha, no valor mensal de R$1.996,00. Por isso, o valor total da folha mensal eleva-se para R$
81.849.217,01.

O quadro de pessoal da SES-TO é representado em sua maioria pelas categorias de
enfermagem com 5.666 servidores (47% do total de servidores) e pela categoria médica com 1.234
servidores (10%).

Se comparado o total de profissionais vinculados na SES-TO (11.902 profissionais) com o
total de profissionais cadastrados no CNES/SUS no Estado do Tocantins (26.516 profissionais),
depreende-se que 44,89% da forca de trabalho em sadde possui vinculo com a esfera estadual.
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Tabela 146 — Demonstrativo do quadro de pessoal da SES-TO com encargos, por Categoria

Profissional, Tocantins, 1° Quad., 2019.

] o 1° Quad. 2019 - Total Més

Ord. | Categoria Profissional/ Cargo

Fisico % Financeiro (R$) %
4 Médico 1234 10% 23.921.814,45 | 29%
2 Enfermeiro 1598 13% 13.641.857,86 | 17%
1 Técnico em enfermagem 2712 23% 9.370.169,15| 11%
3 Auxiliar de enfermagem 1356 11% 6.364.041,71| 8%
8 Cirurgidao Dentista 343 3% 6.149.740,85| 8%
7 Farmacéutico/Bioguimico 344 3% 2.962.910,76 | 4%
9 Assistente social/ Analista em Desenvolvimento Social 297 2% 2.376.400,66 | 3%
5 Assistente de Servigos de Saude 803 7% 2.141.650,62| 3%
11 Fisioterapeuta 275 2% 2.067.759,74 | 3%
14 Psico6logo 184 2% 1.344.234,89 | 2%
18 Biomédico 113 1% 1.214.652,96 | 1%
12 Assistente Administrativo 220 2% 1.201.784,51 | 1%
10 Técnico em Radiologia 270 2% 998.252,63| 1%
20 Nutricionista 97 1% 798.936,34 | 1%
21 Fonaudiélogo 92 1% 694.854,13 | 1%
15 Técnico em Laboratério 138 1% 634.666,30| 1%
6 Auxiliar de Limpeza Hospitalar 378 3% 538.353,68| 1%
13 Motorista/Motorista de Ambulancia 179 2% 477.715,86 | 1%
17 Analista Técnico em Servigos de Salde 107 1% 379.424,19 | 0%
16 Auxiliar de Servigcos de Saude 157 1% 365.770,62 | 0%
24 Terapeuta Ocupacional 25 0% 160.099,61| 0%
22 Auxiliar de Servigos Gerais 60 1% 129.022,26| 0%
19 Copeira Hospitalar 39 0% 67.109,84| 0%
23 Cozinheiro Hospitalar 5 0% 10.600,42 | 0%
Subtotal 11.026 93% 78.011.824,02 | 95%
Demais categorias/cargos 876 7% 3.835.396,99 | 5%
Total 11.902 | 100% 81.847.221,01 | 100%
Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril/ 2019
Tabela 147 — Servidores da SES-TO cedidos as entidades filantropicas - folha com
encargos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

. L 1° Quad. 2019 — Total Més

Categoria Profissional Fisico % Financeiro %
Médico 8 14,81% 196.780,96 30,93%
Farmacéutico/Farmacéutico Bioguimico 8 14,81% 115.468,33 18,15%
Enfermeiro 8 14,81% 92.283,38 14,50%
Fonodidlogo 3 5,56% 43.670,66 6,86%
Auxiliar de Enfermagem 9 16,67% 41.639,34 6,54%
Técnico em Enfermagem 6 11,11% 39.965,83 6,28%
Assistente Social 3 5,56% 29.805,15 4,68%
Biomédico 2 3,70% 28.598,42 4,49%
Nutricionista 1 1,85% 13.611,20 2,14%
Consultor Técnico 1 1,85% 11.276,05 1,77%
Contador 1 1,85% 6.867,66 1,08%
Fisioterapeuta 1 1,85% 4.879,46 0,77%
Técnico em Radiologia 1 1,85% 4.645,14 0,73%
Assistente Administrativo 1 1,85% 4.524,10 0,71%
Assistente de Servico de Saude 1 1,85% 2.240,90 0,35%
Total 54 100,00% 636.256,58 100,00%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril/2019.
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Tabela 148 — Servidores da SES-TO cedidos ao Hosp Maternidade Dom Orione de Araguaina
- folha com encargos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Categoria Profissional = L Olenl, 2009 - thal 'V'é?
Fisico % Financeiro %

Médico 7 33% 178.631,93 54,01%
Farmacéutico/Bioquimico 4 19% 63.775,67 19,28%
Enfermeiro 5 24% 57.525,13 17,39%
Auxiliar de Enfermagem 3 14% 14.407,49 4,36%
Biomédico 1 5% 11.853,47 3,58%
Assistente Administrativo 1 5% 4.524,10 1,37%
Total 21 100% 330.717,79 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril/2019.

No més de abril, a cessdo de servidores as entidades filantrépicas representou 0,45% do
quadro de pessoal, com um total de 54 servidores efetivos cedidos, dos quais 21 no Hospital e
Maternidade Dom Orione de Araguaina - entidade privada sem fins lucrativos contratualizada como
referéncia para a gestacéo de alto risco e alta complexidade em cardiologia para a Regido Norte do
Estado.

Tabela 149 — Servidores da SES-TO cedidos aos municipios por categoria profissional - folha
com encargos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Categoria Profissional — 1°Quad. 2019 = Tot_al Mes
Fisico Financeiro

Cirurgido Dentista 134 1.685.480,21
Enfermeiro 91 1.136.587,62
Médico 35 561.935,76
Técnico em Enfermagem 99 544.393,38
Auxiliar de Enfermagem 118 501.724,78
Farmacéutico/Farmacéutico Bioquimico 27 285.439,18
Biomédico 7 78.266,45
Assistente Social 7 70.869,59
Nutricionista 6 60.628,38
Fisioterapeuta 7 60.361,09
Técnico em Laboratoério 9 49.846,48
Técnico em Radiologia 5 37.766,95
Psicologo 4 27.301,49
Executivo em Salde 2 23.192,66
Auxiliar de Servicos de Saude 7 21.183,56
Analista em Controle de Zoonozes 1 15.601,90
Fonoaudidlogo 2 13.932,76
Assistente de Servicos de Saude 5 13.332,93
Gestor em Salde 1 8.329,45
Pesquisador Doscente em Saude Publica 1 6.140,95
Assistente Administrativo 1 3.361,14
Auxiliar de servicos gerais 1 1.213,61
Total 570 5.206.890,32

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2019.

A SES-TO apresenta o percentual de 4,79% de sua forca de trabalho (570 servidores)
cedida aos municipios como contrapartida para a efetivacdo da atencdo basica com o intuito de
apoiar a implementagédo da descentralizacdo das ac¢des e servicos de saude continuo e esséncias
aos usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS, dentro de uma sistematica de parceria nos niveis
politicos, sociais, culturais e financeiro, conforme preconiza a Lei N° 8.080/1990, oferece
assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude,
com a realizacéo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. Nesta perspectiva
contribui para a efetivagdo do processo de descentralizacdo dos servigos e acdes de saude nas 08
Regibes de Saude. As referidas cessfes sao realizadas mediante convénio.
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Demonstrativo do total de servidores cedidos aos municipios no primeiro quadrimestre de
2019, monitorados pelo Nucleo de Cesséo de Pessoal da SES-TO:

Tabela 150 — Total/més cedidos para os municipios, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Municipio Fisico % Financeiro %
Palmas 50 100% 640.639,00 100%
Cirurgido dentista 24 48% 382.422,38 60%
Enfermeiro 12 24% 167.794,27 26%
Téc. De enfermagem 4 8% 23.012,06 1%
Aux. de enfermagem 4 8% 18.463,42 3%
Assistente social 1 2% 15.601,90 2%
Executivo em saude 1 2% 13.266,75 2%
Fisioterapeuta 1 2% 8.340,68 1%
Nutricionista 1 2% 4.874,94 1%
Téc. Em laboratério 1 2% 4.136,92 1%
Aux. De servicos de salde 1 2% 2.725,68 0%
Colinas 38 100% 299.413,91 100%
Aux. de Enfermagem 11 29% 49.427,24 17%
Téc. De enfermagem 8 21% 53.668,36 18%
Enfermeiro 7 18% 87.307,02 29%
Farmacéutico 3 8% 35.324,15 12%
Médico 1 3% 18.063,90 6%
Nutricionista 1 3% 15.601,90 5%
Fonoaudi6logo 1 3% 8.617,23 3%
Fisioterapeuta 1 3% 8.608,27 3%
Cirurgido dentista 1 3% 7.940,41 3%
Psicélogo 1 3% 4.874,94 2%
Téc. Em laboratério 1 3% 3.597,01 1%
Assistente de Servigos de Salde 1 3% 3.496,51 1%
Auxiliar de Servigos de Saude 1 3% 2.886,97 1%
Tocantinépolis 26 100% 208.436,50 100%
Enfermeiro 5 19% 55.673,70 27%
Aux. de enfermagem 10 38% 42.053,24 20%
Médico 2 8% 36.106,18 17%
Farmacéutico 2 8% 28.650,07 14%
Téc. em enfermagem 2 8% 13.114,81 6%
Executivo em saude 1 4% 9.925,91 5%
Psicologo 1 4% 8.350,11 1%
Téc. em laboratério 1 4% 6.846,34 3%
Assistente Social 1 4% 5.396,64 3%
Assistente de Servicos de Saude 1 4% 2.319,50 1%
Gurupi 19 100% 236.534,81 100%
Cirurgido dentista 18 95% 231.219,28 98%
Fonoaudiélogo 1 5% 5.315,53 2%
Sitio Novo 23 100% 191.611,92 100%
Téc. De enfermagem 9 39% 52.763,87 28%
Enfermeiro 4 17% 51.246,29 27%
Médico 3 13% 44.921,42 23%
Cirurgido dentista 3 13% 28.253,09 15%
Aux. De enfermagem 3 13% 11.797,67 6%
Aux. De servicos de saude 1 4% 2.629,58 1%
Filadelfia 16 100% 114.212,80 100%
Aux. de Enfermagem 5 31% 18.183,10 16%
Enfermeiro 3 19% 35.655,55 31%
Farmacéutico 2 13% 18.404,23 16%
Téc. De enfermagem 2 13% 9.230,10 8%
Cirurgido dentista 1 6% 7.867,22 7%
Médico 1 6% 14.945,82 13%
Téc. em laboratério 1 6% 5.051,84 4%
Nutricionista 1 6% 4.874,94 1%
Araguaina 23 100% 243.834,34 100%
Cirurgido dentista 12 52% 153.373,89 63%
Enfermeiro 4 17% 45.927,99 19%
Fisioterapeuta 1 4% 13.672,00 6%
Gestor em Saude 1 4% 8.329,45 3%
Téc. em enfermagem 2 9% 6.663,00 3%
Médico 1 4% 6.484,31 3%
Pesquisador Docente em Saude Publica 1 4% 6.140,95 3%
Aux. De enfermagem 1 4% 3.242,75 1%
1 - 1.213,61 -

CAPS |- Araguaina
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CAPS ll-Araguaina 3 - 7.367,29 -
Porto Nacional 14 100% 159.143,15 100%
Cirurgido dentista 5 36% 57.976,57 36%
Enfermeiro 4 29% 55.750,67 35%
Analista em controle de zoonoses 1 % 15.601,90 10%
Nutricionista 1 7% 12.963,04 8%
Téc. em laboratério 1 % 6.846,34 1%
Téc. em enfermagem 1 % 5.996,51 4%
Aux. De enfermagem 1 7% 4.008,12 3%
Araguatins 12 100% 93.474,25 100%
Enfermeiro 2 17% 17.987,97 19%
Cirurgido dentista 2 17% 16.277,84 17%
Médico 1 8% 17.103,92 18%
Fisioterapeuta 1 8% 8.608,27 9%
Farmacéutico 1 8% 8.350,11 9%
Psicélogo 1 8% 6.867,66 7%
Téc. Em radiologia 1 8% 5.503,30 6%
Aux. de enfermagem 1 8% 5.274,98 6%
Téc. De enfermagem 1 8% 5.051,84 5%
Aux. De servigcos de salde 1 8% 2.448,36 3%
S&o Miguel do Tocantins 11 100% 123.775,09 100%
Cirurgido dentista 3 27% 42.176,14 34%
Médico 3 27% 38.649,13 31%
Enfermeiro 1 9% 11.852,37 10%
Biomedico 1 9% 11.320,54 9%
Nutricionista 1 9% 8.617,23 7%
Farmacéutico 1 9% 7.208,78 6%
Aux. De enfermagem 1 9% 3.950,90 3%
Colméia 10 100% 62.149,95 100%
Aux. De enfermagem 5 50% 20.616,94 33%
Téc. em enfermagem 2 20% 10.876,58 18%
Enfermeiro 1 10% 11.755,22 19%
Médico 1 10% 10.563,78 17%
Cirurgido Dentista 1 10% 8.337,43 13%
Natividade 10 100% 67.510,34 100%
Téc. em enfermagem 5 50% 26.469,55 39%
Aux. De enfermagem 2 20% 9.446,57 14%
Enfermeiro 1 10% 11.852,37 18%
Médico 1 10% 11.404,42 17%
Cirurgido dentista 1 10% 8.337,43 12%
Paraiso do Tocantins 9 100% 94.769,12 100%
Cirurgido dentista 6 67% 64.689,84 68%
Enfermeiro 2 22% 23.704,74 25%
Téc. em enfermagem 1 11% 6.374,54 7%
Wanderlandia 10 100% 63.787,23 100%
Aux. de enfermagem 6 60% 23.006,45 36%
Cirurgido dentista 2 20% 30.076,47 47%
Téc. Em enfermagem 2 20% 10.704,31 17%
Goiatins 9 100% 68.542,14 100%
Téc. em enfermagem 3 33% 24.512,11 36%
Téc. Em radiologia 2 22% 17.877,91 26%
Farmacéutico 1 11% 13.969,05 20%
Fisioterapeuta 1 11% 5.319,82 8%
Aux. De enfermagem 1 11% 3.438,62 5%
Téc. em laboratério 1 11% 3.424,63 5%
Ananés 8 100% 66.193,24 100%
Aux. De enfermagem 3 38% 11.393,25 17%
Téc. De enfermagem 2 25% 14.342,18 22%
Médico 1 13% 20.593,14 31%
Biomédico 1 13% 11.853,47 18%
Téc. Em radiologia 1 13% 8.011,20 12%
Araguacema 7 100% 33.228,25 100%
Aux. De enfermagem 4 57% 15.416,19 46%
Téc. De enfermagem 2 29% 3.653,88 11%
Enfermeiro 1 14% 14.158,18 43%
Monte do Carmo 8 100% 62.233,92 100%
Téc. em enfermagem 3 38% 17.987,73 29%
Aux. De enfermagem 2 25% 8.327,83 13%
Cirurgido destista 1 13% 13.664,97 22%
Biomédico 1 13% 11.320,54 18%
Farmacéutico 1 13% 10.932,85 18%
Rio Sono 8 100% 44.764,16 100%
Téc. em enfermagem 4 50% 26.961,08 60%
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Aux. De enfermagem 4 50% 17.803,08 40%
Aguiarnépolis 7 100% 52.097,58 100%
Téc. de enfermagem 4 57% 24.976,45 48%
Farmacéutico 2 29% 23.750,44 46%
Aux. De enfermagem 1 14% 3.370,69 6%

Combinado 7 100% 47.256,70 100%
Aux. De enfermagem 5 71% 23.474,46 50%
Enfermeiro 1 14% 12.047,96 25%
Cirurgido dentista 1 14% 11.734,28 25%
Lagoa da Confusédo 6 100% 35.267,66 100%
Téc. em enfermagem 3 50% 9.255,75 26%
Cirurgido dentista 1 17% 14.126,89 40%
Farmacéutico 1 17% 8.617,23 24%
Aux. De servigcos de salde 1 17% 3.267,79 9%

Miracema 7 100% 74.196,25 100%
Téc. em enfermagem 3 43% 26.048,57 35%
Enfermeiro 1 14% 19.032,09 26%
Cirurgido dentista 1 14% 14.041,76 19%
Téc. em laboratério 1 14% 10.009,28 13%
Aux. De enfermagem 1 14% 5.064,55 7%

Nova Olinda 7 100% 43.124,22 100%
Téc. em enfermagem 3 43% 20.220,81 47%
Aux. De enfermagem 3 43% 15.367,09 36%
Farmacéutico 1 14% 7.536,32 17%
Pium 7 100% 104.371,79 100%
Médico 2 29% 57.977,26 56%
Cirurgido dentista 2 29% 21.484,11 21%
Enfermeiro 1 14% 11.755,22 11%
Assistente Social 1 14% 7.323,05 7%

Téc. em enfermagem 1 14% 5.832,15 6%

Novo Acordo 7 100% 53.161,36 100%
Aux. De enfermagem 4 57% 17.128,44 32%
Enfermeiro 1 14% 16.377,74 31%
Farmacéutico 1 14% 11.317,75 21%
Cirurgido dentista 1 14% 8.337,43 16%
Buriti do Tocantins 6 100% 76.175,20 100%
Enfermeiro 3 50% 39.986,45 52%
Farmacéutico 1 17% 14.953,52 20%
Médico 1 17% 14.860,69 20%
Téc. Em enfermagem 1 17% 6.374,54 8%

Guarai 6 100% 130.668,36 100%
Cirurgido dentista 5 83% 118.814,89 91%
Enfermeiro 1 17% 11.853,47 9%

ltacaja 6 100% 35.935,89 100%
Enfermeiro 2 33% 23.075,76 64%
Téc. Em enfermagem 2 33% 4.988,58 14%
Aux. de servigos de saude 1 17% 4.499,50 13%
Aux. de enfermagem 1 17% 3.372,05 9%

Palmeiras do Tocantins 6 100% 75.216,82 100%
Cirurgido dentista 2 33% 28.784,53 38%
Enfermeiro 2 33% 16.762,33 22%
Farmacéutico 1 17% 15.516,77 21%
Médico 1 17% 14.153,19 19%
Taguatinga 6 100% 46.328,62 100%
Cirurgido dentista 3 50% 30.395,06 66%
Psicologo 1 17% 7.208,78 16%
Farmacéutico 1 17% 4.874,94 11%
Aux. de enfermagem 1 17% 3.849,84 8%

Aragominas 6 100% 59.311,77 100%
Aux. De enfermagem 2 33% 11.520,65 19%
Téc. em enfermagem 2 33% 9.900,81 17%
Médico 1 17% 26.135,09 44%
Enfermeiro 1 17% 11.755,22 20%
Axixa 6 100% 70.418,44 100%
Cirurgido dentista 2 33% 19.035,16 27%
Médico 1 17% 28.715,34 41%
Enfermeiro 1 17% 9.206,85 13%
Farmacéutico 1 17% 8.617,23 12%
Téc. em enfermagem 1 17% 4.843,86 7%

Babaculandia 6 100% 45.540,29 100%
Enfermeiro 2 33% 27.369,14 60%
Téc. em enfermagem 2 33% 9.257,74 20%
Aux. De enfermagem 2 33% 8.913,41 20%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2019.

166



SAUDE -

Tabela 151 - Total de servidores da SES-TO cedidos a outras instiuicdes (do Poder
Executivo e outros Poderes) - folha com encargos, Tocantins, 1° Quad., 2019.

Categoria Profissional — O B L thal Mé?

Fisico % Financeiro %

Técnico em enfermagem 4 6% 18.828,77 3%
Auxiliar de Enfermagem 8 11% 41.216,33 6%
Assistente Social 3 4% 38.160,84 6%
Psicélogo 5 7% 40.905,94 6%
Cirurgido dentista 6 8% 102.853,22 16%
Médico 3 4% 78.368,25 12%
Assistente de Servicos de Saude 8 11% 27.974,24 4%
Assistente Administrativo 5 7% 15.082,83 2%
Enfermeiro 14 19% 169.255,65 26%
Fonoaudiélogo 2 3% 13.260,03 2%
Anal. em Tecnologia da Informagéo 1 1% 4.642,80 1%
Terapeuta Ocupacional 1 1% 15.959,46 2%
Aux. Administrativo 1 1% 1.823,73 0%
Farmacéutico/Farmacéutico- Bioguimico 3 4% 26.923,30 4%
Auditor em Saude 2 3% 11.580,17 2%
Fisioterapeuta 1 1% 7.921,86 1%
Motorista 1 1% 3.296,17 1%
Arquiteto 1 1% 8.449,06 1%
Técnico em Seguranca do Trabalho 2 3% 18.767,04 3%
Administrador 1 1% 8.350,14 1%
Total 72 100% 653.619,83 99%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril 2019.

10.2. Estrutura Administrativa da SES-TO 2019.

A estrutura administrativa vigente em abril de 2019, regida pela Lei Estadual N° 3.421, de
08 de marco de 2019, publicada no D.O.E. n° 5.316, est4 organizada em Superintendéncias,
Diretorias e Geréncias, contando também com um quadro de cargo comissionado de
assessoramento (CA), FungbBes Comissionadas da Administracdo (FCA) e de Funcgbes
Comissionadas da Administracdo e Funcdes Comissionadas Especiais para gratificagdo das
supervisbes dos servigos assistenciais dos 18 Hospitais Regionais e Hemorrede, conforme
demonstrado no Quadro abaixo.
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Quadro 7 — Estrutura Organizacional da SES-TO - Lei N° 3.421, de 8 de Margo de 2019.

VALOR (R$)
CARGOS DA ESTRUTURA DA SES-TO QUANT. % UNIT. MES %

Secretario 1 13.000,00 13.000,00
Subsecretario 1 10.000,00 10.000,00
Secretario Executivo do Conselho Estadual de Sadde 1 4.000,00 4.000,00
Secretario-Geral da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB 1 4.000,00 4.000,00
Assessor de Comunicagdo 2 3.000,00 6.000,00
Assessor de Gabinete | 1 9.500,00 9.500,00
Assessor de Gabinete Ill 2 4.000,00 8.000,00
Secretario do Conselho Estadual de Saude 1 4.000,00 4.000,00
Auditor 1 6.500,00 6.500,00

3 Ouvidoria 1 4.000,00 4.000,00

E Corregedor da Saude 1 4.000,00 4.000,00

& | Superintendente 11 9.500,00 104.500,00

< | Diretor 33 6.500,00 214.500,00

2 | Gerente 69 4.000,00 276.000,00

é Supervisor Técnica do CER Il de Palmas 1 4.000,00 4.000,00

¥ | Supervisor Administrativo do CER Ill de Palmas 1 3.000,00 3.000,00
Supervisor do SER de Araguaina 1 2.500,00 2.500,00
Supervisor do SER de Araguaina de Porto Nacional 1 2.000,00 2.000,00
Supervisor do Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS-I| 1 2.500,00 2.500,00
Supervisor do Centro de Atencao Psicossocial-CAPS Infantil 1 2.500,00 2.500,00
Soma 132 16% - 684.500,00 38,78%
Fungdo Comissionada Especial - Supervisdo de Servigos na Hemorrede 20 2% - 2.400,00 0,14%
Fungdo Comissionada da Administragdo - FCA 144 18% 116.400,00 6,59%
Assessoria Especial 119 15% - 300.300,00 17,01%
Total Estrutura Central 415 51% - 1.103.600,00 62,52%
Diretor Geral de Unidade Porte 1 6 3.000,00 18.000,00
Diretor Geral de Unidade Porte 2 8 6.500,00 52.000,00

v | Diretor Geral de Unidade Porte 3 4 9.500,00 38.000,00

E Diretor Técnica de Atengdo a Saude- Porte 1 6 3.000,00 18.000,00

% | Diretor Técnica de Ateng3o a Salde- Porte 2 8 6.500,00 52.000,00

2 Diretor Técnica de Atengdo a Saude- Porte 3 4 9.500,00 38.000,00

8 Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 1 6 2.500,00 15.000,00

2 Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 2 8 4.000,00 32.000,00

& | Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 3 4 6.500,00 26.000,00

E [ Diretor de Integragio Multiprofissional Hospitalar- Concentrag3o | 2 4.000,00 8.000,00

E Diretor de Integragdo Multiprofissional Hospitalar- Concentragdo Il 2 6.500,00 13.000,00

W | Soma 58 7% - 310.000,00 17,56%
Fungdo Comissionada Especial - Supervisdo de Servigos nos Hospitais 344 42% - 351.600,00 19,92%
Total Estrutura Hospitais 402 49% - 661.600,00 37,48%
Total Geral da Estrutura 817 100% - 1.765.200,00 | 100,00%

Fonte: Lei N° 3.421, de 8 de Marco de 2019 - DOE N° 5316.

10.3. Jornada de Trabalho

S&o vinculos das jornadas dos trabalhadores da salude na SES-TO: efetivo (concursado)/
efetivo estabilizado (remanescentre de Goias) regidos pela Lei N° 2.670/2012; comissionado (Lei
N° 3.190/2017); e, contratado (Lei N° 1.978/2008). As cargas horéarias existentes (basicas e
especiais) sdo de 20 horas, 24 horas, 30 horas, 40 horas e 60 horas semanais.

A salde publica do estado apresenta situagfes histdricas que se incorporaram na cultura,
como € o caso da conversao da jornada de trabalho das categorias da saude em plantdes, pautada
na Portaria SESAU n® 937/2012. A operacionalizacdo desta portaria implica em distor¢ées no
cumprimento das cargas horérias dos trabalhadores das unidades hospitalares.

O Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (Processo TCE 13.121 Inspecédo) e o
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude (DENASUS) apontaram e
determinarama adocdo de providéncias e medidas saneadoras de cumprimento das cargas
horérias contratadas, destacando-se a Auditoria DENASUS n° 15304.
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Além destes 6rgdos a SES-TO tem conciliado em Plano de A¢do para atendimento as

exigéncias da Acéo Civil Publica - ACP n° 10058-73.2015.4.01.4300 que tramita na Justica Federal
as acoes dispostas no quadro a seguir:

Quadro 8 — Acdes relativas a Gestao de Pessoal conciliadas no Plano de Acdo da SES sobre
a ACP n° 10058-73.2015.4.01.4300.

EIXO: Governanca
AREA TEMATICA: RH, Politica Remuneratéria e Folha de Pagamento

Acéo Desdobrainento e Tarefa Status
acdo
Analise e proposta de Publicacéo dos decretos e portaria que
alteracdo da Lei n° disciplinam o plantédo extraordinario:
1448/2004 e criacao de Decreto n°. 5602, de 13/03/2017.
1. Revisao da normatizacao Decreto n°. 5.641 de 23/05/2017.
Politica complementar com o Portaria GABSEC/ SES n° 248 - Dispde sobre
remuneratéria do objetivo de regulamentar o plantdo extraordinario de sobreaviso e adota
Setor Salde, 1.2. Revisar a plantdes extras. outras providéncias.
incluindo agbes Politica Publicagdo da Portaria GABSEC/SES n° 247,
especificadas remuneratéria pelo de 13/04/2018 que revoga a Portaria n°
relacionadas ao Grupo Intersetorial Andlise e proposta de 937/2012.
saneamento da alteracdo da Portaria n°
Folha de 937/2012 que faz a Portaria GABSEC/SES n° 247 - Disp&e sobre
Pagamento. conversao da carga 0s horérios de funcionamento das Unidades
horéaria em plantdes Organizacionais da Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins (SES-TO) e d& outras
providéncias.

NOTA: As Portarias 247 e 248 foram publicadas em 13/04/2018 no DOE-TO N° 5.091.

Portanto, as publicacdes das Portaria GABSEC/SES n° 247/2018 e 248/2018 comprovam

o cumprimento das a¢des conciliadas por meio do Plano de A¢éo da Secretaria de Saude referente
a ACP n° 10058-73.2015.4.01.4300, sem contudo contrariar os direitos da classe trabalhadora,
uma vez que:

N&o reduz nem aumenta carga horaria de nenhum trabalhador. A carga horaria corresponde a
guantidade de horas contratuais a serem cumpridas pelo servidor durante a semana e 0 més.
Estas cargas horarias dos servidores da Secretaria de Salde estdo contratadas nas seguintes
leis: Servidor concursado: Lei n° 2.670, de 19 de dezembro de 2012. Servidor contratado
temporariamente: Lei n° 1.978, de 18 de novembro de 2008.

A portaria ndo retira quaisquer direitos dos trabalhadores, a exemplo das 30h (trinta horas)
concedidas nos termos do art. 23, § 1° e incisos da Lei 2.670, de 19 de dezembro de 2012.

Em vérios lugares da portaria sdo citadas que as 30h (trinta horas) concedidas estédo
respeitadas/preservadas.

O servidor cumprira jornada de trabalho fixada em razédo das atribuicbes pertinentes ao
respectivo cargo, respeitados os limites minimo e maximo de 6 horas e 8 horas diarias e no
caso de escalado em local com funcionamento ininterrupto podera trabalhar em regime de
plantbes de 12h (doze horas) e excepcionalmente de 24h (vinte e quatro horas).

Em relagdo aos profissionais médicos sera laborada horizontalmente e sob a forma de plantdo
para atender as necessidades dos servicos da Unidade de Saude, visando os cuidados
progressivos ao paciente de acordo com a gravidade e a complexidade, de modo a cumprir as
funcbes de diagndstico e tratamento de doengas, urgéncias, emergéncias e traumas,
procedimentos eletivos, sempre em prol do melhor atendimento aos usuarios do SUS e as
necessidades dos servigos de saude (art. 7° da Portaria 247).

O labor horizontal minimiza riscos aos pacientes, pois estdo sendo diuturnamente
acompanhados, como rotina. Estd comprovado cientificamente e baseado na melhoria dos
resultados clinicos dos pacientes e na redugéo do tempo de interna¢@o pelo acompanhamento
da Linha de Cuidado do paciente.
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— Vertical é plantdo 12 horas. Em Emergéncia. Nao h& plantdo de prescricdo, plantdo de alta,
superposicdo de horarios de Ambulatério durante o plantédo, e outros.

— Horizontal amplia a oferta de servicos ambulatoriais, humanizando a assisténcia,
personalizando para o paciente e familiares, quem o assiste diariamente antes, durante e apos
a internacao na Enfermaria.

— Horizontal detecta imediatamente quaisquer intercorréncias avaliando exames, interacdes
medicamentosas, efeitos colaterais pois esta sendo acompanhado continuadamente o paciente
por equipe comprometida.

— Equipe horizontal reduz suspensdo de cirurgias eletivas, ou seja, se pratica a medicina de
controle, qualidade e com foco nos melhores resultados.

— Tem o horério de funcionamento de todas as unidades da saude e ndo apenas dos hospitais.

— Antes nao tinha nenhuma norma/portaria que dispusesse sobre o horario de funcionamento de
todas as unidades da Secretaria de Saude.

— Estabelece as orientagbes para o cumprimento da carga horaria dos trabalhadores da saude
em cada uma das unidades da Secretaria de Saude.

Em 19 de dezembro de 2018 avancando, na seara judicial, sobreveio Deciséo, exarada no
curso da Acao Civil acima mencionada, da qual resultou o seguinte dispositivo:

“a) DEFIRO a tutela proviséria pleiteada pelos autores, nos termos do art. 300, do
CPC, para afastar, a partir de 31/12/2018, os efeitos da Portaria n.° 293, de 27 de
abril de 2018, da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, restaurando, por
conseguinte, integralmente os efeitos da Portaria n.° 247, de 13 de abril de 2018,
que “dispde sobre os horéarios de funcionamento das Unidades Organizacionais da
Secretaria de Estado da Salde do Tocantins (SES-TO) e da outras providéncias”,
bem como para determinar que, em posteriores regulamentacdes (salvo alteracdes
legislativas), seja observado: (a) o cumprimento da carga horaria total, sem
reducdo, mesmo que seja em regime de plantdo; (b) a néo atribuicdo de horas
fictas, como, por exemplo, em razdo do exercicio de coordenagdo ou por
contraprestacdo de equipamento locado; (c) a ndo realizacdo de sobreposicdo de
horas extras a jornada normal; (d) a regra da horizontalizacdo do cuidado (art. 8.°,
Portaria MS n.° 3.390/2013); e (e) a excepcionalidade do regime de sobreaviso,
cabivel somente em razao de justificado interesse publico.

Concedo o prazo de 30 (trinta) dias, a partir de 31/12/2018, para que o Estado de
Tocantins se organize e passe a adotar o regime instituido pela mencionada
portaria. No caso de ndo implantacdo do regime instituido pela Portaria n.°
247/2018, a partir de 01/02/2019, sera aplicada ao Estado de Tocantins multa diaria
de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), limitada a R$10.000.000,00 (dez milhdes de
reais), além de os responséveis pelo descumprimento estarem sujeitos as san¢fes
penais e civis previstas no Cédigo Penal e na Lei de Improbidade Administrativa.
Intimem-se o Estado de Tocantins, bem como, pessoalmente, o Exmo.
Secretério Estadual de Saude para seu imediato cumprimento.

b) PROCEDO AO JULGAMENTO PARCIAL DE MERITO, nos termos do art. 356,
inc. Il, c/c art. 487, inc. |, do Cédigo de Processo Civil, para CONDENAR o Estado
do Tocantins a promover a elaboragéo e o regular cumprimento de plano de agéo,
com metas prioridades e prazos, para resolucdo das constatacbes apresentadas
pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS, referenciadas na peticéo inicial,
apenas no que se refere as constatagdes expressamente abrangidas pelo
plano de acéo ja apresentado as fls. 356/411 (incontroversas, portanto), salvo
as que se referem as cirurgias eletivas e carga horaria ou regime de plantéo
de médicos. Outrossim, CONCEDO tutela proviso6ria de urgéncia, nos termos do
art. 300, do Cdédigo de Processo Civil, para determinar o imediato cumprimento das
determina¢des constantes neste item. Fixo o prazo de 90 (noventa) dias, sem
prejuizo do prazo estabelecido no item anterior, para integral cumprimento
dessa determinagéo, sob pena de multa didria de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), limitada a R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), além de os
responsaveis pelo descumprimento estarem sujeitos as sancdes penais e
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civis previstas no Cédigo Penal e na Lei de Improbidade Administrativa.
Intimem-se o Estado de Tocantins, bem como, pessoalmente, o Exmo.
Secretario Estadual de Saude para seu cumprimento.

(..)

As determinacdes relativas ao cumprimento da decisédo que antecipou os efeitos da

tutela, descritas nos itens “a” e “b” acima, deverdo ser efetivas com a maxima
urgéncia, inclusive durante o plantdo de recesso do judiciario, se necessario for.
Registro automatico.

Publique-se. Intimem-se. Palmas/TO, 19 de dezembro de 2018.

EDUARDO DE MELO GAMA Juiz Federal da 1.2 Vara™

Diante das dificuldades de implantacdo da referida Portaria N° 247/2018 fo editada a
Medida Provisoria N° 5, de 15 de marco de 2019 (DOE n°® 5319) com o objetivo de regulamentar a
carga horaria mensal a ser trabalhada por todos os servidores que laboram em unidades de salde
de funcionamento ininterrupto, onde se incluem os Hospitais, estabelecendo legalmente a jornada
especial do regime de plantdo e dispondo qual é o total da carga horaria mensal correspondente a
cada carga horéria do vinculo de trabalho.

A MP N° 5/2019 permite que a jornada normal dos trabalhadores da salde, possa ser
cumprida em REGIME DE PLANTAO que é um regime de “Jornada Especial’.

S&o conceitos importantes na gestéo de pessoas:

Jornada de trabalho: é o espaco de tempo diario durante o qual o servidor presta servigo
ou permanece a disposi¢do do sistema de saude governamental.

Jornada basica: jornada de trabalho cujo exercicio tem duragcdo méaxima do trabalho
semanal de segunda a sexta-feira, observados os limites minimo e maximo de 6 horas e 8 horas
diarias.

Jornada especial: jornada de trabalho cujo exercicio exija regime de plantdo.

Turno: € o espaco de tempo de trabalho que corresponde a uma manh&, uma tarde ou
uma noite.

Assim observa-se que a jornada basica de trabalho, aquela que néo se refere ao regime
de plantdo e que é cumprida ordinariamente de segunda a sexta-feira, é facilmente contabilizada
semanalmente na forma do art. 19 da Lei N° 1.818/2007:

“(...)

Art. 19. Os servidores cumprem jornada de trabalho fixada de acordo
com as necessidades do exercicio das atribuicdes pertinentes aos
respectivos cargos, respeitada a duracdo maxima do trabalho
semanal de 40 horas e observados os limites minimo e méaximo de 6
horas e 8 horas diérias, respectivamente.

()

Portanto, na jornada basica: profissionais de 40 horas semanais laboram em 8 horas
diarias em turnos matutino e vespertino, com intervalo de duas horas para refei¢éo; profissionais de
30 horas semanais laboram em 6 horas diérias ininterruptas em turnos matutino ou vespertino.

’> Documento assinado digitalmente pelo JUIZ FEDERAL EDUARDO DE MELO GAMA em 19/12/2018, com base na Lei
11.419 de 19/12/2006. A autenticidade deste podera ser verificada em http://www.trfl.jus.br/autenticidade, mediante
codigo 8796004300281.
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A jornada especial, que ndo possuia um marco legal até o dia 14 de mar¢o de 2019, ndo
se contabiliza na semana de segunda a sexta-feira apenas, mas de domingo a sabado. Por isso, a
Medida Proviséria N° 5, de 15 de marco de 2019 foi editada para estabelecer o cumprimento de
uma determinada quantidade de plantes mensais e para preencher a lacuna normativa antes
existente, tanto da jornada especial, quanto da carga horéria mensal equivalente a carga
horéria semanal, como demonstrado no Anexo | da MP N° 5/2019.

Esta MP N° 5/2019 estabeleceu a quantidade de plantdes mensais, tendo como
par@metro a carga horaria semanal para obtencdo da carga horaria mensal, respeitando os
intervalos interjonadas que s&o caracteristicos do regime de plantdo para o descanso do
trabalhador, evitando jornadas exaustivas, da seguinte forma (Art. 1%, §2° e §3%da MP N° 05/2019):

(..)

§2° Sdo definidas as jornadas especiais em regime de plantdo, nos

termos dos Anexos I, Il e lll a esta Medida Proviséria, da seguinte
forma:
a) de seis horas com descanso interjornadas de, no minimo, doze
horas.

b) de doze horas com descanso interjornadas de, no minimo, vinte e
quatro horas.

83° A jornada de trabalho diaria do servidor em regime de plantéo
néo podera exceder a doze horas continuas de servi¢os, excetuando-
se as situacbes em que for demonstrada a excepcionalidade,
segundo os critérios que serdo estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude.

(..)

Por certo, verifica-se que com a edigdo da MP N° 5/2019, a lacuna antes existente nao
mais se sustenta, havendo por parte do Estado a definicdo do regramento préprio ao cumprimento
da carga horaria na jornada especial de regime de plantdo, definida adequadamente aos
profissionais que exercem seus misteres de Domingo a Sdbado, como 0s que ocupam posi¢coes
nas Unidades Hospitalares do Estado.

11. EDUCACAO NA SAUDE

Processos Educacionais

Este indicador € aferido através da mensuracdo do nimero absoluto de certificados que
sdo emitidos pela Etsus-TO para docentes e discentes em processos educacionais em saude
realizados pela ETtsus-TO, pelas demais areas técnicas da SES-TO e por instituicdes parceiras.
No 1° Quadrimestre de 2019 foram emitidos 701 certificados, correspondendo a 46,73% da meta
anual do PES de 1.500 certificados a serem emitidos por ano.

Tabela 152 — Certificados emitidos, 1° Quad., Tocantins, 2016 a 2019.

Certificados 2016 2017 2018 2019
emitidos 3.017 474 809 701
TOTAL 9.657
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Com estes resultados, somados ao alcance acumulativo dos exercicios anteriores de
8.956, alcancou-se 9.657, 0 que equivale a 160,95% da meta quadrienal do PPA de 6.000
certificados emitidos, que nao foi revisada.

O impacto deste alcance € positivo por refletir que trabalhadores concluiram processos
educacionais objetivando o desenvolvimento de competéncias para melhorias no servico ou
desenvolveram a pratica docente, colaborando com o aprendizado de seus pares, sem desprezar a
experiéncia em servico e aliando a teoria e a préatica; bem como, contribuindo com a
valorizacao/evolucao profissional.

12. INDICADORES DE SAUDE

A seguir consta a avaliacdo das metas e indicadores de monitoramento dispostos no
instrumentos de Gestéo, Plano Estadual de Saude (PES) e Plano Plurianual (PPA) Programacao
Anual de Saude do ano 2019.
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DIRETRIZ: AMPLIAGAO DA COBERTURA E QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE, COM ENFASE NA REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
OBJETIVO: Organizar os servi¢cos do SUS por meio de rede de atencdo a saude de forma regulada, controlada e avaliada.

META INDICADOR UNIDADE DE Meta Anual Resultado Resultado Resultado do
MEDIDA 2019 do 1° Quad. | do 2° Quad 3° Quad.
1. Alcancar 100% dos CAPS do Estado do Tocantins Cobertura de Centros de
realizando agdes de matriciamento sisteméatico com Atencio Psicossocial (Caps) Porcentagem 100 0 - -
equipes de atencao basica, anualmente. ¢ PsS).

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:

De acordo com os dados parciais de Janeiro a Abril de 2019, apenas 10 Servicos de CAPS apresentaram algum tipo de informacdo referente a realizagdo de agdes de matriciamento.
Ressaltamos que essa meta é cumulativa e s6 podera ser realmente mensurada ao final do ano.

AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica € uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de calculo
utilizada para afericdo dessa meta leva em consideracdo o namero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencao Bésica no ano, dividido pelo total de CAPS
habilitados, no mesmo local e ano, multiplicado por 100.

N°de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Basica no ano x 100
N° total de CAPS habilitados

A meta ndo esta sendo alcangada principalmente em funcéo da dificuldade de registrar a agéo e inseri-la no Sistema de Informagcdo Ambulatorial — SIA. Essa dificuldade é justificada
principalmente pelo pouco tempo de utilizagdo dessa meta como Indicador da pactuacao interfederativa e acentuada pela grande rotatividade de profissionais responsaveis pela insercdo
dos dados nos Sistemas de Informagao.

Como estratégia para melhorar esse alcance, a Geréncia da Rede de Atengdo Psicossocial vem se mobilizando para realizar visitas de cooperagao técnica aos municipios com enfoque na
realizagdo de acOes de matriciamento e seu posterior registro através do cédigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica registrado no BPAC do Sistema de
Informag¢é@o Ambulatorial - S.I.A-SUS.

Ressaltamos que a Geréncia realizou Colegiados Regionais em todo o estado no ano de 2018, com o intuito de realizar um diagnostico situacional da Rede de Atencdo Psicossocial no
estado e na oportunidade qualificou todas as equipes para que realizassem as a¢des de matriciamento em seus respectivos territérios.

Cobertura dos servigos de
atendimento moével de Porcentagem 44 45 - -
urgéncia (SAMU 192)

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

Anédlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

A cobertura do SAMU 192 é uma meta que apresenta polaridade positiva. A férmula de calculo utilizada para afericdo desta meta considera a populagdo assistida pelo SAMU 192, dividida
pela a populacgao geral do Estado do Tocantins e em seguida multiplicado por 100. Assim, a cobertura do servico é de 45%, porém, a meta ndo esta sendo alcangada tendo em vista que a
populacéo assistida pelo SAMU 192 é de 705.211 habitantes segundo a estimativa do IBGE 2018 e a populacéo geral do Estado do Tocantins é 1.555.229 habitantes.

Populacéo assistida pelo SAMU 192 x 100
Populacéo geral do Estado do Tocantins

705.211 x 100 = 45%
1.555.229
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As Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia (CRMU) estao instaladas nos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi. A CRMU de Palmas possuem 02 Unidades de Suporte Avancado
(USA) e 04 Unidades de Suporte Basico (USB), ofertando cobertura para os municipios de Palmas, Porto Nacional, Paraiso, Lajeado, Tocantinia, Miranorte, Miracema e Novo Acordo, e 01
aeronave para o atendimento de resgate e apoio aéreo. Ao que se refere a CRMU de Araguaina possui 01 USA, 02 USB e 03 motolancias, quanto a CRMU de Gurupi, conta com 01 USA
e 02 USB, ambas as centrais realizam prioritariamente o atendimento intermunicipal, porém, conforme o tipo de ocorréncia prestam atendimento nos municipios circunvizinhos, a depender
do agravo e distancia (KM).

Nota-se que embora a meta ndo esteja sendo alcancada, os servigos de atendimento pré-hospitalar ja existentes estdo mantendo a cobertura dos SAMU’s para os municipios supracitados,
porém, a grande maioria dos municipios tocantinenses (129 municipios) estéo restritos ao acesso dos servigos de urgéncia (SAMU 192), gerando assim, vazios assistenciais especialmente
na Regido de Saude Bico do Papagaio, Cerrado e Sudeste, além de sobrecarga dos servigos existentes.

Embora a manutencao de cobertura seja de suma importancia a ampliacao destes servigcos, porém, as dificuldades encontradas para ampliar a cobertura ainda tem fragilizado a adeséo dos
municipios para implantar o servico e colocar a disposi¢cdo da populagdo. Ressaltamos que as fragilidades apontadas com mais frequéncia referem-se a inseguranga na viabilidade do
financiamento tripartite para implantagdo e custeio do servigo, aquisicdo das ambulancias, abastecimento das bases com recursos materiais (equipamentos e insumos) imprescindiveis a
natureza do tratamento dispensado, contratacdo de profissionais adequadamente capacitados para atendimento a demanda, dentre outros.

Razao de exames
. . . P citopatoldgicos do colo do
3. g\glgllar arazao de exames citopatoldgicos para 0,56 em Gtero em mulheres de 25 a 64 Razo 0.50 0,06 ) )
’ anos e a populacao da
mesma faixa etaria

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢cfes das agdes, quando necessério:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que a meta para 2019 é a razdo de 0,56 e o0 alcance até o momento € de 0,06 (janeiro a margo). Em comparacéo ao mesmo
periodo de 2018, o resultado foi decrescente, tendo em vista que o resultado alcancado naquele periodo foi de 0,09.

A razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos € uma meta que apresenta polaridade positiva. A férmula de calculo utilizada para afericdo dessa meta
leva em consideragdo o nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia, dividido pela populagao
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, nho mesmo local e ano, dividido por 3.

N° de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
Populacéo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos/3

6.030 = 0,06
107.095

Considerando: 1/3 da populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos =107.095
O néo alcance se deve em razdo do encerramento do contrato de prestacéo de servico em citopatologia, celebrado entre a SES/TO e os laboratérios SICAR e IBRAP em 27/10/18 e
06/11/18, respectivamente. Além destes, o laboratério Modelo em 31/12/18 deixou de prestar servigo referente a citopatologia aos 27 (vinte e sete) municipios em virtude do encerramento

do contrato estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional.

No total 120 (cento e vinte) municipios, ou seja, 86% do Estado estéo desassistidos no que se refere ao exame de rastreamento do cancer do colo do Utero, fator este que inviabiliza o
alcance da meta deste indicador no primeiro quadrimestre.
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Importante ressaltar que a SES/TO vem trabalhando incansavelmente para a contratagéo de prestadores de servigos em citopatologia, tdo logo seja iniciado a prestacao de servigo a Area
Técnica de Controle do Cancer do colo do Utero e Mama informara aos municipios.

Cabe ainda afirmar que a oferta regularizada do supramencionado exame permitird a implementagdo do rastreamento organizado no territério viabilizando o alcance das metas pactuadas
em 2019 pelos municipios e certamente pelo Estado.

Razao de exames de
. ~ . . mamografia de rastreamento
4. g\(;nlgllar a razdo de exames mamografia para 0,20 até realizados em mulheres de 50 a Razdo 0.15 0,02 i )
’ 69 anos e populacdo da mesma
faixa etaria.

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que a meta para 2019 é a razdo 0,20 e o alcance até o momento é de 0,02 (janeiro a margo). Em comparagdo ao mesmo
periodo de 2018, o resultado foi decrescente, tendo em vista que o resultado alcancado naquele periodo foi de 0,03.

A razd@o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos € uma meta que apresenta polaridade positiva. A formula de célculo utilizada para aferi¢cdo
dessa meta leva em consideracdo o nimero de exames de mamografia realizados em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos, por municipio de residéncia, dividido pela Populacdo
feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano, dividido por 2.

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

887 = 0,02
42.095

Considerando: % da populacdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos = 42.095
O ndo alcance se justifica em razéo da avaria apresentada no equipamento instalado na Policlinica Jodo Coelho de Azevedo (Paraiso) e a ndo liberagdo dos resultados de mamografia no
Sistema de Informacgédo do Cancer (SISCAN) pelo servico de mamografia implantado no Hospital Regional de Augustindpolis (por questdes de servidor ndo capacitado para operacionalizar

0 SISCAN - treinamento agendado para o dia 30.05.2019) e Hospital Regional de Dianépolis (sem profissional para liberacéo dos laudos — contrato encerrado).

Ressaltamos ainda que 40 (quarenta) municipios que compdem as regides de saude Amor Perfeito, Capim Dourado, Cantdo, Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste pactuaram o exame de
mamografia com o municipio de Palmas e atualmente por questdes de financiamento (contrapartida dos municipios referenciados) estdo sem cobertura.

Atualmente, os servigos de mamografia em pleno funcionamento sob gestao Estadual estdo implantados nos Hospitais Regionais de Araguaina e Gurupi, sendo referéncia a 63 (sessenta e
trés) municipios.

Oportuno informar que a Secretaria Municipal de Salude de Paraiso realizou a aquisicdo do mamaografo digital em abril/2019, sendo referéncia a 09 (nove) municipios que compdem a
Regido de Saude Cantédo. Este equipamento permite a regularizacdo da oferta do exame de mamografia a todos os municipios desassistidos da Regido de Salde Cantdo. No total 74
(setenta e quatro) municipios do Estado, ou seja, 53% estdo sem a oferta deste exame.

Ressaltamos que a manutencdo preventiva dos equipamentos instalados nos servicos de mamografia sob gestdo estadual e municipal, a regularizacdo da operacionalizacdo do SISCAN
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pela equipe dos servicos de mamografia bem como a implementacéo do rastreamento organizado do cancer de mama no territério municipal sdo atividades que permitem o alcance da
meta prevista nos proximos quadrimestres.

NUmero de usuarios
atendidos/més, conforme
parametros de modalidade de
Servico.

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

Unidade 15.600 0 - -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das agdes, quando necessério: Regido Capim Dourado.

O CER lIl Palmas atendeu de janeiro a Abril 482 usuarios na modalidade fisica, 250 na modalidade intelectual, e 133 na modalidade auditiva, totalizam 1865 usuarios atendidos na Regido
Capim Dourado nesse periodo.

De janeiro a abril o CER Il - Palmas deveria atender no minimo 800 usuarios na reabilitacéo fisica e atendeu 482 usuarios. Ainda deveria atender 800 usuarios para reabilitacdo intelectual
e atendeu 250 usuarios. Ressalta-se que a equipe minima dessa modalidade ndo estd conforme o estabelecido no Instrutivo da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o que
prejudica os atendimentos e ainda, entende-se que existe o desconhecimento por parte dos usuarios com relacéo ao servigo de abrangéncia. Diante do cenario foi iniciada uma divulgagao
direcionada junto aos pontos da rede, visitas realizadas aos Hospitais, APAEs, orientacdo as equipes quanto ao perfil dos usuérios que devem ser direcionados aos servico, bem como
participacdo nas CIRs para enfatizar junto aos gestores municipais. O servico deveria atender ainda 600 usudrios para reabilitagdo auditiva e atendeu 133 usuarios e, portanto, ndo
havendo lista de espera no momento.

Tendo em vista que entre 0s meses de janeiro a abril de 2019 foram proporcionados 4.303 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitacdo habilitados em
reabilitacao auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Producéo preenchidos pelos Supervisores dos Centros/Servigos Especializados em Reabilitagao.

E pertinente informar ainda, que os dados relacionados ao acesso de usuarios sdo anuais e, portanto, ndo € possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por n&o se tratar de meta
acumulativa. O numero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atualizagao 2014).

NUmero de usuarios
atendidos/més, conforme
parametros de
modalidade de servigo.

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

unidade 15.600 0 - -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario: Regido Cerrado Tocantins

O CER Il — APAE Caolinas deveria atender no minimo 800 usuarios nesse periodo para reabilitagdo intelectual e atendeu 1011 usuarios, superando a meta estabelecida e nédo ha lista de
espera; ainda deveria atender 600 usuarios para reabilitagédo auditiva e atendeu 803 usuarios, superando a meta estabelecida e ndo ha lista de espera.

Dessa forma, a regido de salde totaliza em 1814 usuérios atendidos, superando a meta do periodo. Entende-se que o processo de descentraliza¢éo deste servico na modalidade auditiva
esté ocorrendo dentro da expectativa.

Tendo em vista que entre os meses de janeiro a abril de 2019 foram proporcionados 4.303 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitagdo habilitados em
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Producéo preenchidos pelos Supervisores dos Centros/Servigos Especializados em Reabilitagdo.

E pertinente informar ainda, que os dados relacionados ao acesso de usuarios sdo anuais e, portanto, ndo é possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por ndo se tratar de meta
acumulativa. O numero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (atualizagéo 2014).

7. Proporcionar ao ano 15.600 acessos aos usudrios com NUmero de usuarios

deficiéncia nos Centros de Reabilitagdo habilitados em atendidos/més, unidade 15.600 0 j j
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reabilitagdo auditiva, fisica, visual, intelectual e autismo. conforme parédmetros de

modalidade de servico.

Anédlise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequagéo/correcdes das a¢des, quando necessario: Regido Médio Norte Araguaia

O SER de Araguaina deveria atender no minimo 800 usuarios na reabilitacdo fisica, e este servico atendeu 804 usuérios, ou seja, atendeu o quantitativo para o periodo e ndo ha fila de
espera. Estes dados podem significar uma melhoria ao acesso dos usuarios da prépria regido, como a do Bico do Papagaio e do Cerrado Tocantins Araguaina.

Tendo em vista que entre os meses de janeiro a abril de 2019 foram proporcionados 4.303 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitacdo habilitados em
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Produgdo preenchidos pelos Supervisores dos Centros/Servigos Especializados em Reabilitagéo.

E pertinente informar ainda, que os dados relacionados ao acesso de usuarios sdo anuais e, portanto, ndo € possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por nédo se tratar de meta
acumulativa. O nimero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (atualizagdo 2014).

Numero de usuarios
atendidos/més,
conforme parametros de
modalidade de servico.

8. Proporcionar ao ano 15.600 acessos aos USUuarios com
deficiéncia nos Centros de Reabilitagdo habilitados em
reabilitagdo auditiva, fisica, visual, intelectual e autismo.

unidade 15.600 0 - -

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢des, quando necessério: Regido Amor Perfeito

O SER de Porto Nacional deveria atender no minimo 800 usuarios nesse periodo para reabilitagdo fisica e atendeu 820 usuarios, ou seja, atendeu a meta do periodo e ndo ha fila de
espera, dados que podem significar uma melhoria ao acesso dos usuarios da propria regido e para a regido Sudeste.

Tendo em vista que entre 0s meses de janeiro a abril de 2019 foram proporcionados 4.303 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitacdo habilitados em
reabilitacao auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Producado preenchidos pelos Supervisores dos Centros/Servicos Especializados em Reabilitacéo.

E pertinente informar ainda, que os dados relacionados ao acesso de usuarios sdo anuais e, portanto, ndo é possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por ndo se tratar de meta
acumulativa. O numero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atualizagdo 2014).

Proporgéo de partos normais nas
unidades hospitalares do Porcentagem 56 43,23
Estado

9. Alcancgar 58% de partos normais até 2019 nas unidades
hospitalares Estado.

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

De acordo com os dados parciais referentes ao periodo de Janeiro a Abril de 2019, o estado vem alcancando o resultado de 43,23%, o que é considerado insatisfatério, tendo em vista que
a proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 57% e quadriénio 2016-2019 é de 57%. O resultado alcancado no mesmo periodo do ano anterior foi de 43,82%.

A Proporcao de Parto Normal é uma meta que apresenta polaridade positiva. A formula de calculo utilizada para afericdo dessa meta leva em consideracéo o nimero de nascidos vivos por
partos normal ocorridos, dividida pelo nimero de nascidos vivos de todos os partos de méaes residentes do mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100.

N° de nascidos vivos de partos normais x 100
N° de nascidos vivos de todos os partos de maes residentes no mesmo local e periodo

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente ao fato de o célculo da meta abranger tanto a rede publica, quanto a rede privada, sobressaindo dessa forma o numero de partos
cesarianos realizados na rede suplementar.
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Como estratégia para ampliar a cobertura dessa meta, devem ser realizadas acGes que fortalecam os servi¢os no quesito ambiéncia, organizagdo do processo de trabalho, qualificagdo dos
profissionais e principalmente empoderamento das gestantes durante todo o pré-natal, para garantir a pratica dos partos normais, dessa forma otimizando os resultados para o alcance da
meta até 2019. Além disso, a Area Técnica vem promovendo campanhas para o empoderamento quanto a importancia do parto normal como estratégias para alcancar as gestantes da
rede privada.

Razéo de procedimentos
10. Aumentar para 1,2 a razdo de procedimentos ambulatoriais ambulatoriais de média RazAo 03 0.80 ) )
de média complexidade e populacéo residente, até 2019. complexidade pela populacdo ' '
residente

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢8es, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a margo de 2019, o estado vem alcangando o resultado de 0,11, o que é considerado insatisfatério, tendo em vista que a
proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 0,3 e quadriénio 2016-2019 é de 1,2. O resultado é superior em comparag¢éo ao mesmo periodo do ano anterior, que foi de 0,02.

A razéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade é uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo utilizada para afericdo dessa
meta leva em consideracdo o numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade + os subconjuntos deles, dividida pela populacéo residente no mesmo local e periodo, e em
seguida multiplicado por 100.

RPMCA = N° de Proced. Amb. de média complexid. + subconjuntos deles a cada ano x 100
Populacéo residente no mesmo local e periodo

Ressaltamos que a execu¢do cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razfes de procedimentos ambulatoriais de média complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o momento é de
0,69.

Soma =0,25 +0,17 + 0,27 + 0, 11 (Dados parciais) = 0, 80

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente ao notério déficit de médicos especialistas na regido norte do pais em comparagdo aos parametros estipulados pelo Ministério da
Saude. Ressaltamos que no estado do Tocantins a maioria dos procedimentos de média complexidade sé@o ofertados pela SES, enquanto preferencialmente deveriam ser de gestdo
municipal.

Outro fator que corrobora para esse resultado é a falta de qualificagdo dos encaminhamentos de pacientes dos municipios aos hospitais, tendo em vista que varios pacientes encaminhados
poderiam ter seus problemas resolvidos em outros niveis de atencao. Esses encaminhamentos geram uma sobrecarga nos hospitais regionais e prejudicam os atendimentos que realmente
seriam de perfil hospitalar.

Como estratégia para ampliar a cobertura devemos investir no telessalde, ferramenta que permite ao médico da atencéo béasica consultar uma 22 opinido formativa, contribuindo para o
melhor tratamento ao paciente e a consequente qualificacdo do encaminhamento. Outra estratégia seria a conclusdo da implementacéo dos protocolos de acolhimento e classificagédo de
risco nos hospitais estaduais, o que contribuira para filtrar o acesso dos pacientes que realmente tem perfil para os atendimentos hospitalares, agdo essa que encontra-se em andamento.

Razéo de procedimentos
11. Aumentar para 17 a razdo de procedimentos ambulatoriais ambulatoriais de alta Razio 495 0.82 ) )
de alta complexidade e populacdo residente, até 2019. complexidade pela populagao ’ ’
residente

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a Marco de 2019, o Estado vem alcancando o resultado de 0,82 o que é considerado insatisfatério, tendo em vista que a
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proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 4,25 e quadriénio 2016-2019 é de 17. O resultado é superior em comparag¢do ao mesmo periodo do ano anterior, que foi de 0,17.

A razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade é uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo utilizada para afericdo dessa meta
leva em consideragdo o nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, dividida pela populacéo residente no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100.

N° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade x 100
Populagao residente no mesmo local e periodo

Ressaltamos que a execugdo cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade de 2016 + 2017 + 2018+ 2019) até o momento € de
10,15.
Soma = 3,32 + 2,6 + 3,43 + 0,8 (Dados parciais) = 10,15

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a insuficiéncia/inexisténcia de equipamentos médico-hospitalares e descontinuidade de manutengdo preventiva e corretiva dos mesmos
e principalmente equipamentos de imagem, tais como: endoscépio comum para a realizagdo do exame de CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica), ultrassom, tomografo,
torre urolégica, eletroencefalégrafo, eletroneuromiografo e outros, nas unidades hospitalares de Porte Il e Ill, referéncias em algumas regides de saude, o que inviabiliza a assisténcia,
aumentando a demanda nos hospitais de Porte Ill. Ressaltamos também, a indisponibilidade de servigos terceirizados de apoio a assisténcia a serem contratualizados, como é o caso dos
laboratdrios de analise clinicas, principalmente nos municipios mais distantes e menos populosos. H& de se considerar ainda, insuficiente o nimero de médicos especialistas, tais como:
neurologistas, ginecologistas/obstetras, pediatras, cirurgiées, urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de média/alta complexidade,
além disso, ocorreu a suspenséo de empresas médicas terceirizadas que realizam consultas, exames e procedimentos de urgéncia.

Como estratégia para ampliar a cobertura devemos investir no telessaude, ferramenta que permite ao médico da atengdo basica consultar uma 22 opinido formativa, contribuindo para o
melhor tratamento ao paciente e a consequente qualificacdo do encaminhamento. Outra estratégia € a implementacéo dos protocolos de acolhimento e classificagdo de risco nos hospitais
estaduais, o que contribuird para filtrar o acesso dos pacientes que realmente tem perfil para os atendimentos hospitalares, que encontra-se em andamento.

Razéo de internagdes clinico-
cirurgicas de média
complexidade pela populagdo
residente

12. Aumentar para 18,6 a razdo de internag6es clinico-
cirargicas de média complexidade e populagdo residente,
até 2019.

Razéao 4,65 0,83 - -

Anédlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a marco de 2019, o Estado vem alcancando o resultado de 0,83, o que € considerado insatisfatorio, tendo em vista que a
proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 4,65 e quadriénio 2016-2019 é de 18,6. O resultado é superior em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior, que foi de 0,9.

A razao de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade é uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo utilizada para afericdo dessa
meta leva em consideracao o nimero de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade, dividida pela populagéo residente no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por
100.

N° de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade x 100
Populacao residente no mesmo local e periodo

Ressaltamos que a execug¢do cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o momento é de
7,97.

Soma = 3,2 +2,3 + 2,47 + 0,83 (Dados parciais) = 8,80
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O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a insuficiéncia de profissionais especializados no estado, a insuficiéncia de carga horaria médica destinada para realizacéo de cirurgias
eletivas e a descontinuidade dos servigos de imagem e laboratoriais que tém dificultado a manutencdo e o aumento da oferta da assisténcia clinica cirirgica de média complexidade aos
usuérios. Ha a necessidade de ampliacdo e reestruturagao fisica e funcional de algumas unidades hospitalares e ambulatoriais, para que possam atender adequadamente a demanda
reprimida de cirurgias, garantindo qualidade e permitindo continua acessibilidade.

Como estratégia para aumento dessa razdo faz-se necessario a destinacéo de carga horaria médica especifica para realizacédo de cirurgias eletivas. Além disso, o estado esta concluindo a
obra para inauguracéo de 10 salas cirdrgicas no Hospital Geral de Palmas. Ressaltamos ainda que esta previsto para este semestre o programa de cirurgias eletivas que atenderéo filas de
diversas especialidades, contemplando pacientes das 08 regifes de saude do Estado, obedecendo a ordem dos pacientes inseridos na fila da regulacdo. Paralelo a isso, a SES vem
pleiteando junto ao Ministério da Saude a habilitacdo de 70 leitos de retaguarda na regido de saude Capim Dourado, que contribuirdo no pés-operatorio desses pacientes.

Razéo de internagdes clinico-
cirurgicas de alta
complexidade pela populacdo
residente

13. Aumentar para 9,44 a razdo de internagdes clinico-
cirdrgicas de alta complexidade e populagao residente, até
2019.

Razao 4,65 0,05 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢8es, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro e margo 2019, o Estado vem alcancando o resultado de 0,05 o que é considerado insatisfatério, tendo em vista que a
proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 2,36 e quadriénio 2016-2019 é de 9,44. O resultado é inferior em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior, que foi de 0,05.

A razao de internag8es clinico-cirdrgicas de alta complexidade é uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de calculo utilizada para afericdo dessa meta
leva em consideragdo o niumero de internagdes clinico-cirargicas de alta complexidade, dividida pela populagéo residente no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100.

N° de internacdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade x 100
Populacao residente no mesmo local e periodo

Ressaltamos que a execugéo cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de internacdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o momento é de
3,84.

Soma =2,05+ 1,6 +0,14 + 0,05 (Dados parciais) = 3, 84

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a escassez de profissionais especializados no Estado, bem como a indefinigdo de carga horaria médica especifica para realizacéo de
cirurgias eletivas e a descontinuidade de servigos de imagem e laboratoriais.

Como estratégia para o aumento dessa razdo faz-se necessario a destinacéo de carga horaria médica especifica para realizacdo de cirurgias eletivas. Além disso, o estado esta concluindo
a obra para inauguragéo de 10 salas cirurgicas no Hospital Geral de Palmas. Ressaltamos ainda que esta previsto para este semestre 0 programa de cirurgias eletivas que atenderao filas
de diversas especialidades, contemplando pacientes das 08 regifes de saude do Estado, obedecendo a ordem dos pacientes inseridos na fila da regulagdo. Paralelo a isso, a SES vem
pleiteando junto ao Ministério da Saude a habilitacdo de 70 leitos de retaguarda na regido de salde Capim Dourado, que contribuirdo no pés-operatério destes pacientes.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Organizar os servicos do SUS por meio de Rede de Atencdio a Saude de forma regulada, controlada e avaliada.

Valor
Indicador Meta Anual Resultado Resultado do | Resultado do Férmula de célculo do Indicador
2019 do 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
- ) ) N° de USF + N° de un. RUE + N° de un. CAPS + N° de un. RASPD + N° de un. Amb e
Indice de cobertura assistencial 33.00 307 H
no Estado do Tocantins ! ’ - - _ __ osp.
Populacéo de abrangéncia X100.000
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Analise / Avaliacdo com indicacao de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a mar¢o de 2019 o indice atingido foi de 30,7 sendo inferior ao indice desejado no PES 2019 que € de 33 e no quadriénio
PPA 2016 — 2019 que é de 33%.

indice de cobertura assistencial no Estado do Tocantins € um indicador que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo utilizada para afericdo deste indicador
leva em consideragdo o numero de pontos de atengdo do Estado do Tocantins, dividido pela Populac&o residente no mesmo local e periodo, Multiplicado por 100.

N° de USF+ N° RUE + N°CAPS + N° RASPD + AMB+HOSP x 100
Populacéo residente no mesmo local e periodo

O indicador serd revisto para o préximo PPA em virtude da necessidade de incluir todos os pontos da rede de atencdo, bem como a implantacdo dos seguintes servigos: 3 CAPS (Porto
Nacional CAPS AD lll, Novo Acordo CAPS | e Guarai CAPS ) incentivados pelo Ministério da Salde ainda ndo estdo em funcionamento por dificuldade dos municipios na implantacéo. Das
7 UPA'’s previstas para implantagao 5 (Dianodpolis, Guarai, Paraiso, Tocantinépolis e Augustindpolis) estdo em fase de licitagcdo dos equipamentos e 2 (Crixas e Araguaina) ndo estdo em
funcionamento (sem previsdo de funcionar) e CER IV de Araguaina incluidas para funcionamento e gestdo municipal.

Valor
Indicador Meta Anual Resultado do 1° Resultado do Resultado do 3° Férmula de calculo do Indicador
2019 Quad. 2° Quad. Quad.
Namero de 6bitos maternos no 7 3 ) ) Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local x
Estado do Tocantins. 100.000NV

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a marco de 2019, no Estado ocorreram 03 6bitos maternos, sendo que o valor aceitavel para o ano de 2019 é de 07 6bitos e
no quadriénio 2016-2019 é 07 6bitos. Portanto, este indicador esta dentro do resultado esperado para o periodo. O numero de 6bitos maternos € um indicador que apresenta polaridade
negativa. O indicador é extraido do Sistema de Informagédo de Mortalidade e seu resultado é calculado em nimero absoluto. Quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2018, o
resultado foi de 01 obito.

Como estratégias para reduzir este indicador, estdo sendo realizadas ac¢des de qualificacdo da atencao integral a satude da mulher visando a reducédo dos 6bitos, sendo elas: espagos de
discussao locais e regionais, cooperacdes técnicas, colegiados gestores das maternidades, foruns perinatais nas regides de salde, capacitacdo com a participacdo de 207 profissionais,
plano de reestruturacdo das maternidades, Projeto Apice On — aprimoramento das praticas e tecnologias em obstetricia e neonatologia, aprimoramento da enfermagem obstétrica,
implementacao do protocolo de acolhimento e classificacdo de risco obstétrico, finalizagdo da construgdo do protocolo multiprofissionais de assisténcia ao parto e oficinas de boas praticas
materno infantil e fortalecimento da vinculagio da gestante e a maternidade, assim como mitigar situagdes que evitem a exposicao ao risco.

Outro fator que corroborou para o resultado foi a utilizagdo dos trajes anti choques ndo pneumdticos, que foram disponibilizados a todas as maternidades do Estado no ano de 2017 e que
inclusive ja salvaram vidas de gestantes. O traje é utilizado durante o transporte das gestantes entre 0s hospitais e auxilia ha preven¢éo da hemorragia.

Essas ac¢bes proporcionam o fortalecimento do fluxo de cuidado materno nos espagos instituidos entre gestores municipais e estaduais, pois proporcionam qualidade no cuidado e
seguranga na assisténcia aos pacientes.
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OBJETIVO: Prestar apoio aos municipios com foco no processo de trabalho da Atengéo Primaria.

META INDICADOR UNIDADE DE Meta Anual Resultado do Resultado Resultado do 3°
MEDIDA 2019 1° Quad. do 2° Quad Quad
1. Manter acima de 80% a cobertura populacional estimada Cobertura populacional pelas
pelas equipes de saude bucal. equipes de saude bucal Porcentagem 80 88,07 j i

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acles, quando necessario:

A cobertura no periodo foi de 88,07% (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencéo Béasica. Cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal. Unidade geografica: todos os municipios,
competéncia de fev./2019, disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobert uraSB.xhtml. Acesso em 07 mai./2019), satisfatério e acima do
pactuado no PES e PPA (2016-2019), cujo valor foi de 80% e, considerando que de 2016 a 2018 mantém-se crescente, indica que o resultado a meta sera alcangada ao final de 2019.

O indicador que mede a meta de “cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica” apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de calculo utilizada
para afericdo do indicador no contexto municipal leva em consideracéo, o numerador: n° de equipes de Salde Bucal (eSB) x 3.450 + n°® eSB equivalentes x 3.000 em determinado local e
periodo. Como denominador toma - se a estimativa populacional. Fator de multiplicacdo 100. (Pactuacao Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

Pessoas cobertas por equipes de Saude Bucal do Estado no Tocantins x 100 =
Habitantes no mesmo periodo

1.369.773 x 100 = 88,07%
1.555.229

Este resultado beneficia diretamente a populacdo no que tange ao acesso as equipes basicas de Saude Bucal em seus territérios como possibilidade de participarem de acdes de
promocao da saulde bucal, prevenc¢do de doencas e tratamento/reabilitagdo em tempo oportuno.

2. Alcancgar o percentual de 69,8% em propor¢édo de nascidos vivos Proporgéo de nascidos vivos de maes com Porcentagem 69.80 6823 ) )
de mé&es com no minimo sete consultas de pré — natal até 2019. sete ou mais consultas de pré-natal. 9 ' '

Anédlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

O valor obtido no periodo foi de 68,23% (MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. Jan.-abr./2019, acesso em: 06 mai./2019), abaixo da meta do Plano Estadual de Saude para o ano de
2019 e do Plano Plurianual - PPA 2016-2019 é de 69,8%.

Considerando que o resultado no Estado foi crescente nos ultimos trés anos e que se mantido o crescimento do ano de 2018 - 66,67% (SINASC - Base Estadual. Jan.- dez./2018, acesso
em: 10 jan./2019) em relacéo ao 1° quadrimestre de 2019, espera-se que o resultado seja satisfatdrio ao final de 2019.

Para o célculo do indicador desta meta toma-se o nimero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e ano (5035) com, no minimo, sete consultas de pré-natal, dividido
pelo nimero total de nascidos vivos de mées residentes no mesmo local e periodo (7.309), multiplicado por cem, resultando na proporcéo de 68,23% (Pactuacgéao Interfederativa 2017-2021,
Fichas de Indicadores), como segue abaixo:

numero de nascidos vivos de mées residentes em determinado local e ano com, no minimo, sete consultas de pré-natal x 100 =
namero total de nascidos vivos de méaes residentes no mesmo local e periodo

5.035 x 100 = 68,23
7.309
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As possiveis causas relacionadas ao baixo alcance da meta deste indicador séo: gravidez na adolescéncia (probabilidade maior de iniciar de forma tardia o pré-natal); deficiéncia da
captacgdo precoce e busca ativa fragilizada (incipiéncia no processo de trabalho da equipe de saude); gravidez indesejada — intengbes de aborto; escassez de mobilizagdo social nas
escolas, nas unidades de salde e outros locais de uso comunitario, assim como nos meios de comunicagdo em massa; dificuldade na comunicagdo com o usuario/familia/comunidade;
planejamento reprodutivo e educagdo sexual deficiente, fatores sdcio econémico e cultural; fragilidade no vinculo da comunidade com a unidade de saude; baixo nivel de escolaridade da
gestante e parceiro; casos de gestantes com transtornos mentais e/ou uso abusivo de alcool e outras drogas; fragilidade no apoio do pai/parceiro/familia durante a gestacdo; mulheres
multiparas e sem complicacdes obstétricas prévias (concepcdes de descrédito sobre o pré-natal); indisponibilidade da caderneta da gestante pelo MS, o que pode ter interferido no registro
das informacdes — porém, foi recomendado para os municipios a utilizagdo da ficha perinatal na falta da caderneta da gestante; fragilidade na alimentacéo do sistema de informacéo
vigente; atraso na entrega dos resultados de exames do pré-natal; fragilidade na comunicagdo entre os pontos da rede de atengdo a saude; e, insuficiéncia de transportes sanitarios para
conduzir a gestante aos demais pontos de atencao e apoio diagndéstico, quando necessario.

Os beneficiarios da meta sdo a puérpera, o bebé e a familia; a comunidade como um todo; o proprio sistema de saude publica (SUS) devido a economicidade, quando reduzidas as
intercorréncias ligadas ao nascimento, contribuindo para a reducdo dos gastos em saude; bem como o Estado, em funcdo de que a oportunidade da consulta de pré-natal pode diminuir
internagdes, Obitos, absenteismo e promover melhoria da qualidade de vida.

3. Ampliar para 75,56% a cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2019. de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Porcentagem 75,5 0,0 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

Em funcéo das atividades desenvolvidas no Programa Bolsa Familia ocorrerem a cada semestre, e com base na pactuacao interfederativa, essa meta s6 é possivel ser monitorada
semestralmente e a avaliacdo, feita somente ao final do ano (Pactuacgéo Interfederativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores).

4. Manter acima de 90% a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes

equipes de atencéo basica. de Atencéo Béasica Porcentagem | 90 93,93 i i

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A cobertura no periodo foi de 93,93% (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atengdo Basica. Cobertura de Atengdo Basica. Unidade geografica: todos os municipios, competéncia de fev./2019, dado
gerado em 07 mai./2019).

O resultado esta satisfatorio e acima do pactuado no PES e PPA (2016-2019) cujo valor foi de 91% e indica que se mantida a atual cobertura pelos municipios, o resultado sera alcancado
ao final de 2019, considerando que a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo béasica no Estado nos ultimos dois anos esteve acima de 94%.

O indicador que mede a meta de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Béasica apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de calculo utilizada para
afericdo do indicador no contexto municipal leva em consideragdo, o numerador: n° de equipes de Salude da Familia (eSF) x 3.450 + (n°® eAB + n° equipes de Atencdo Basica (eAB) +
equipes de Salde da Familia (eSF) equivalentes) x 3000 em determinado local e periodo. Como denominador toma - se a estimativa populacional do ano anterior. Fator de multiplicagcao
100. De posse dessas informagfes, para obter a cobertura do Estado, divide-se a populagédo coberta pela populagdo total no mesmo local e periodo, posteriormente multiplicado por 100.
Considerar 100% como resultado quando este ultrapassar 100.

Esse resultado foi obtido, dividindo 1.460.935 (pessoas cobertas por equipes de Atencédo Basica do Estado no Tocantins) por 1.555.229 (habitantes no mesmo periodo), multiplicado por
100 (Pactuagéo Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

Numero de pessoas cobertas por equipes de Atencdo Basica do Estado no Tocantins x 100
NUmero de habitantes no mesmo periodo

1.460.935 x 100 = 93,93
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155)

1.555.229

Considerado o credenciamento de novas equipes de Salde da Familia (eSF) pelo Ministério da Salde e também pelo incentivo do Programa Mais Médicos Para o Brasil no Estado que
contribui para a fixagao de profissionais médicos em locais de dificil acesso, aumentando assim o numero de equipes e a cobertura.

Além disso, o alcance da meta esti relacionado a a¢bes como monitoramento, avaliacdo e cooperacéo técnica in loco, assessorias regionalizadas visando o fortalecimento da
autoavalia¢éo para qualificar o processo de trabalho das eSF e os registros nos sistemas de informag&o.

Este resultado beneficia diretamente a toda populacdo coberta, uma vez que a ampliacdo da cobertura favorece o acesso as equipes de Atencdo Béasica em seus territrios como
possibilidade de participarem de a¢g6es de promocéo da salde, preven¢éo de doencas, tratamento oportuno e reabilitacéo.

Os municipios beneficiados por meio de cooperacao técnica presencial para implantacéo de equipes foram: Augustinépolis e Nazaré (Regido de Saude Bico do Papagaio); e referente ao e-
SUS, os municipios Axixa, Carrasco Bonito, Sdo Bento (Regido de Saude Bico do Papagaio), Araguana (Médio Norte Araguaia), Lagoa do Tocantins, Miracema, Santa Tereza (Capim
Dourado), Cristalandia, Dois Irm&os (Cantéo), Araguacu e Sdo Valério (Ilha do Bananal).

5. Reduzir para 20.16 a proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etérias de 10 a 19 anos.

Proporc¢éo de gravidez na adolescencia Proporc¢éo 20,16 19,00 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O resultado da meta do objetivo foi de 19% (MS/DATASUS/SINASC — Base Estadual. Jan.- abr./2019, acesso em: 06 mai./2019), abaixo do pactuado no PES e PPA (2016-2019) cujo valor
foi de 20,16%, levando-se em conta que é de polaridade negativa, ou seja, quanto menor, melhor.

Considerando que de 2016 a 2018 a meta se manteve decrescente, indica que o alcance serd satisfatério ao final de 2019.
A férmula de calculo utilizada para aferi¢cdo do indicador que mede a Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos leva em consideragdo o numerador: n°
de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e periodo. Como denominador: n° de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e

periodo. Fator de multiplicacdo 100. (Pactuacao Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

Nascidos vivos de mées adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos residentes em determinado local e periodo x 100 =
Nascidos vivos de mées residentes no mesmo local e periodo.

1.382 X 100 = 19%
7.379
Este indicador é de grande relevancia para a expresséo dos determinantes sociais de salde que impactam nesta fase do ciclo de vida, oportunizando reflexdes aos profissionais de salde
do municipio e estado, escolas, universidades, de forma a trabalhar com estratégias de promogédo a saude com esse publico-alvo, a comunidade, contribuindo com a melhoria de qualidade
de vida dessa populacao.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Prestar apoio institucional aos municipios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atencdo Primaria, visando
0 aumento da resolubilidade das a¢fes ofertadas.

Valor
Indicador Meta Anual Resultado do 1° | Resultado do 2° | Resultado do Férmula de célculo
2019 Quad. Quad. 3° Quad.
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Numero de ébitos em menores de 1 ano de idade em um determinado
Taxa de mortalidade infantil 11,15 12,47 - - local de residéncia e ano/ n° de nascidos vivos no mesmo local de
residéncia e ano X 1.000

Anédlise / Avaliagdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacdo/corre¢des das acGes, quando necessario:

O resultado no periodo foi de 12,47 6bitos/1000 nascidos vivos (MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. Jan.- abr./2019, acesso em: 06 mai./2019). Para o célculo deste indicador
toma-se o nimero de 6bitos em menores de 01 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano / nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano x 1000
(Pactuacéo Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores), expresso abaixo no referido ano:

Numero de 6bitos em menores de 01 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano x 100 =
Numero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano

92 x 100 = 12,47 6bitos/1000nv
7.379

O indicador esté insatisfatério para o periodo se considerar a meta do Plano Estadual de Saude 2016 - 2019 e do Plano Plurianual - PPA, cujo valor é de 11,15 6bitos/1000nv. Trata-se de
indicador com polaridade negativa, ou seja, quanto menor melhor. Ao analisar o resultado nos anos anteriores (2016 = 12,29; 2017 = 12,37; 2018 = 12,33), verifica-se que houve piora no
resultado do indicador neste periodo de 2019 cujo resultado foi de 12,47/1000nv, indicando possibilidade do ndo alcance da meta pactuada para o periodo.

Supde-se que este resultado seja em funcéo de: deficiente integracdo no contexto das diversas areas que tenham interface com a atencéo materno infantil; qualidade do cuidado materno
infantil ainda com oportunidades de melhorias; ofertas de processos educacionais desalinhados as necessidades municipais; fragilidade no acesso aos servicos de pré-natal, parto,
puerpério e puericultura; fragmentacdo do cuidado a gestante e feto de forma a assegurar o diagnoéstico e intervencdo oportunos para prevencao da prematuridade e das infeccées
durante a gestacao.

Para que o resultado seja alcancado, recomenda-se a integracdo e articulacdo das diversas areas que tenham interface com a aten¢do materno infantil, assim como ampliacdo das
assessorias no sentido de qualificar os profissionais das equipes de atencéo primaria para o cuidado materno infantil; realizar planejamento dos processos educacionais em conjunto com
0s municipios a fim de adequar os contetdos, cronogramas e formatos (EaD ou presencial) as necessidades dos municipios; sensibilizar os municipios para a garantia do acesso aos
servigos de pré-natal, parto, puerpério e puericultura; apoiar a alta responsavel e aperfeicoar mecanismos de referéncia e contra referéncia; qualificar o cuidado de forma a promover a
salde da gestante e do feto e assegurar o diagndstico e intervencao oportunos para prevengdo da prematuridade e das infec¢gdes durante a gestacéo; monitorar as acdes de saude dos
municipios através de instrumento avaliativo da atengdo materno-infantil; promover assessorias e qualificacdes profissionais com énfase nestas tematicas.

Proporcéo de internagdes por condi¢cdes sensiveis a
Atencéo Basica (ICSAB).

N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Bésica, em determinado

30,90 | 30,10 i ) local e periodo/ Total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo x 100

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corregdes das a¢fes, quando necessario:

O resultado no periodo foi de 30,10%. (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.— mar./2019, acesso em: 07 mai./2019). Para o calculo do indicador toma-se o nimero de internagdes
por condi¢des sensiveis a Atencdo Basica selecionadas, em determinado local e periodo / total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo X 100 (Pactuacao Interfederativa
2017-2021, Fichas de Indicadores). O resultado atual foi obtido a partir de 8393 internag8es por condigdes sensiveis a Atencéo Bésica registradas no periodo de janeiro a marco de 2019,
dividido por 2526, que representa o total de internag8es registradas no Estado do Tocantins no mesmo periodo, e posteriormente multiplicado por 100.

Numero de internacdes por condicdes sensiveis a atencao basica x 100
NiUmero de internacdes registradas no Estado do Tocantins
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2.526 x 100 = 30,10
8.393

O valor obtido esta abaixo do previsto para o ano de 2019 no Plano Estadual de Saude (PES) e para o Plano Plurianual (PPA-2016 — 2019), que € de 30,9%, e também em relagdo ao
resultado dos Gltimos trés anos (2016 = 32,12; 2017 = 31,29; 2018 = 33,98), indicando possibilidade de alcance da meta ao final de 2019. O resultado do indicador foi satisfatério no periodo,
0 que pode estar relacionado, entre outras a¢des, com as seguintes: realiza¢@o de oficina para capacitar os Cuidadores de Idosos nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do
Tocantins - ILPI/TO, mobilizagdo dos municipios por meio do Curso de Acolhimento em Redes de Atencgédo a Saude que, dentre outros aspectos, promove reflexdo sobre a porta de entrada
e a resolubilidade da APS; reincorporacdo de 153 médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil em 73 municipios tocantinenses (52,51%); além da regularizacdo do repasse da
contrapartida estadual do componente basico da assisténcia farmacéutica. Recomenda-se aprofundar em estudos detalhados sobre ICSAB (faixa etaria, causas, etc); qualificar as
assessorias e cooperagdes técnicas a partir da evidéncia do territério quanto aos fatores que elevam o indicador das ICSAB; intensificar agfes e articulagfes intersetoriais para promogao
da salde e prevencao de agravos que favorecam a reducéo das desigualdades sociais e melhoria da qualidade de vida; subsidiar os municipios na organiza¢gdo da agenda de atendimento
das equipes; sistematizar o monitoramento dos municipios mais criticos, orientar aos municipios o acompanhamento dos casos de internacdes de repeti¢cdes; implementar o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), enquanto dispositivo de efetivacdo da Politica Nacional da Atengdo Basica, do Programa de Salde nas
Escolas; fortalecer a pratica do monitoramento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas pelas equipes a partir das analises dos instrumentos de gestdo, alinhando as a¢des municipais e
estaduais para melhoria dos resultados da Atencao Primaria. Recomenda-se ainda proporcionar reflexdo com os municipios sobre os resultados das ICSAB nas instancias colegiadas;
informar os resultados nas comissoes, conselhos e instituicdes de ensino pertinentes; e, estudar a viabilidade de pactuacéo deste indicador com os municipios, considerando que o mesmo
mede a resolubilidade das equipes de atencdo basica.

OBJETIVO: Promover o0 acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacéo.

1T Unidade de Meta anual Resultado 1° Resultado 2°
Meta Inidicador Medida 2019 Quad. Quad. Resultado 3° Quad.
1. Atender anualmente 100% dos usuarios que
atendem aos Protocolos Clinicos e diretrizes Percentual de
terapéuticas do Ministério da Saude com g . Porcentagem 100 0 - -
componente especializado da assisténcia usuarios atendidos
farmacéutica.

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que 5.262 dos usuarios cadastrados, avaliados e deferidos, 2.760 foram atendidos no periodo de janeiro a abril de 2019.
Considerando que os atendimentos aos usudrios cadastrados, avaliados e deferidos devem ser realizados mensalmente, para a aferi¢do do alcance da meta para o periodo de janeiro a abril
de 2019, a féormula de célculo utilizada considera a média mensal de usuérios atendidos no primeiro quadrimestre dividido pela média total de atendimentos previstos (usuarios cadastrados e
deferidos), multiplicado por 100.

Média mensal de usuarios atendidos no primeiro quadrimestre x 100
Média total de atendimentos previstos

2.760 x 100 = 52
5.262

E considerado como usuério cadastrado e deferido, o usuério que realizou o cadastro para solicitacdo do medicamento e seu processo foi deferido atendendo aos critérios estabelecidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde — PCDT.
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Os atendimentos séo realizados em todas as regides do estado, em unidades de atendimento descentralizadas, nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi e Porto Nacional. Sendo os
beneficiarios, os usuarios cadastrados e deferidos, no CEAF, conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Alguns fatores contribuiram para o nao alcance do indice desejado: morosidade dos processos de compras, dificuldade de pagamento da fonte 102, elevado numero de itens desertos e
fracassados e o desabastecimento de alguns medicamentos de aquisicéo centralizada pelo Ministério da Saude, prejudicando o alcance da meta do objetivo, tendo em vista que, os
atendimentos aos usuéarios do CEAF promovem o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo suas adequadas dispensacoes.

2. Repassar 100% dos recursos financeiros pactuados aos
municipios referente a contra partida estadual para Percentual de repasses de contrapartida
aquisicdo dos medicamentos do componente bésico aos municipios
da assisténcia farmacéutica.

Porcentagem 100 0 - -

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

Esta atividade/agao corresponde a viabilizagdo do repasse anual referente a contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a saude mental (Centro de Atencado Psicossocial —
CAPS) aos municipios que possuem o servi¢o, incluindo aquisicdo dos medicamentos para o CAPS de Araguaina, sob responsabilidade da SES.

Ressalta-se que a portaria GABSEC/SES n° 318, de 08 de maio de 2018, prevé a pactuacdo no valor total de R$ 8000.000,00, referentes a contrapartida estadual dos medicamentos da
Atencao Psicossocial.

Deste montante, R$ 692.173,97 séo previstos para transferéncia do Fundo Estadual de Salde para os respectivos Fundos Municipais de Saude que Possuem CAPS, em parcela Unica anual;
e, o0 valor de R$ 107.826,03 fica sob responsabilidade da SES para a aquisicdo dos medicamentos listados na referida Portaria, destinados aos CAPS Il Adulto/Infantil de Araguaina
(Estadual).

Os 16 municipios gestores do CAPS com previsdo de contrapartida estadual sdo: Araguaina, Araguatins, Augustindpolis, Buriti do Tocantins, Colinas do Tocantins, Diandpolis, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Miracema, Palmas, Paraiso do Tocantins, Pequizeiro, Porto Naional, Sitio Novo, Taguatinga e Tocantindpolis.

No ano de 2019 estava previsto no orcamento a transferéncia de R$ 700.000,00 do Fundo Estadual de Saude para os respectivos Fundos Municipais de Saude que possuem CAPS; e
R$100.000,00 para aquisicéo e distribuicdo de medicamentos para o CAPSII Adulto/Infantil de Araguaina (Estadual) totalizando R$830.000,00, referentes aos valores anuais somados aos
débitos de exercicios anteriores.

Numero de repasses realizados por municipio x 100
Quantidade de repasses previstos

89.805,51 x 100 =11
800.000,00

No 1° quadrimestre de 2019 foram repassados R$46.628,71 para o CAPS Ill Araguaina, e o valor executado pela SES para aquisicdo de medicamentos do CAPS Il Estadual em Araguaina
foi de R$43.176,80, totalizando R$89.805,51, com execucdo de 11%. Referentes a contrapartida da Farmacia Basica destinada aos CAPS municipais foram repassados R$302.897,06
referentes aos débitos anteriores.

Tabela 1 — Valores referentes aos repasses da contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a salde mental — CPS, por quadrimestre, e 0s respectivos municipios
beneficiarios, Tocantins, jan. a abr. de 2019.

Débitos de exercicios anteriores 1° Quadrimestre de 2019
Valores | Municipios Valores | Municipios

Quadrimestre
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Dianépolis
Formosggﬁjgragua'a R$46.628,71 | CAPS IIl Araguaina

1° quadrimestre | R$ 302.897,06 | Paraiso do Tocantins

Porto Nacional
Taguatinga

Tocantinépolis

CAPS II/Adulto e Infantil
R$43.176,80 Araguaina (SES)

Fonte: Relatérios do Sistema SGI/2019

Dos 16 (dezesseis) gestores dos CAPS, 7 (sete) municipios receberam o recurso referente a débitos anteriores e 1 (um) municipio recebeu contrapartida estadual referente ao ano de 2019.
Os usuarios dos CAPS municipais sdo os beneficiarios do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no que se refere aos recursos transferidos e destinados a aquisi¢cdo dos
medicamentos de responsabilidade dos CAPS dos municipios de referéncia.

O ndo cumprimento desta meta prejudicou indiretamente para o alcance do objetivo, tendo em vista que 0 ndo repasse do recurso aos municipios pode comprometer o acesso da populagéo
a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacao.

Vale destacar que esta meta depende fundamentalmente da fonte 102 — Recursos do Tesouro do Estado que depende do repasse da Secretaria da Fazenda para o Fundo Estadual de
Saude, fundo este que ndo tem plena autonomia para a gestao dos compromissos financeiros.

3. Viabilizar 100% do valor referente a contrapartida estadual dos medicamentos da Percentual de Porcentagem 100 29 52 i i
Atencdo Psicossocial - CAPS. (ainda ndo alimentou o CGE) contrapartida estadual 9 '
Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢cbes, quando necessario:

O Componente Estratégico corresponde a viabilizagdo do repasse anual referente a contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a salide mental (Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS) aos municipios que possuem o servico, incluindo a aquisicdo dos medicamentos para o0 CAPS de Araguaina, sob responsabilidade da SES.

Esta atividade/agéo corresponde a viabilizacdo do repasse anual referente a contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a satide mental (Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS) aos municipios que possuem o servi¢o, incluindo a aquisicdo dos medicamentos para o CAPS de Araguaina, sob responsabilidade da SES.

Ressalta-se que a Portaria GABSEC/SES n° 318, de 08 de maio de 2018, prevé a pactuagdo no valor total de R$ 800.000,00 referentes a contrapartida estadual dos medicamentos da
Atencéo Psicossocial. Deste montante, R$ 692.173,97 séo previstos para transferéncia do Fundo Estadual de Salde para os respectivos Fundos Municipais de Salude que possuem CAPS,
em parcela Unica anual; e, o valor de R$107.826,03 fica sob responsabilidade da SES para a aquisicdo dos medicamentos listados na referida Portaria, destinado ao CAPS Il Adulto/Infantil
de Araguaina (Estadual).

Os 16 municipios que possuem CAPS contemplados na citada Portaria, para recebimento da contrapartida sdo: Araguaina, Araguatins, Augustinépolis, Buriti do Tocantins, Colinas do
Tocantins, Dian6polis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Miracema, Palmas, Paraiso do Tocantins, Pequizeiro, Porto Nacional, Sitio Novo, Taguatinga e Tocantinopolis.

No ano de 2019 estava previsto no orgamento a transferéncia de R$ 500.000,00 e 700.000,00 (Débitos de exercicio anteriores) do Fundo Estadual de Saude para os respectivos Fundos
Municipais de Saude que possuem CAPS; e R$100.000,00 e 30.000,00 (Débitos de exercicio anteriores) para aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos para o CAPS Il Adulto/Infantil de
Araguaina (Estadual) totalizando R$1.330.000,00, referente aos valores anuais somados aos débitos de exercicios anteriores.
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No 1° Quadrimestre de 2019 foram repassados R$46.628,71, para o CAPS Il e foram executado R$ 43.176,80 na aquisi¢do de medicamentos para o CAPS II/Adulto Infantil (Gestédo
Estadual). Referente a contrapartida da Farmécia Béasica destinada aos CAPS municipais foram repassados R$302.897,06 referentes aos débitos anteriores.

. Segue quadro demonstrativo dos valores repassados, divididos em débitos de exercicios anteriores, exercicio 2019 e os respectivos municipios beneficiarios:

Tabela 3 — Valores referentes aos repasses da contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a sautde mental - CAPS, por quadrimestre, e 0s respectivos
municipios beneficiarios, Tocantins, jan. a abr. de 2019.

. Débitos de exercicios anteriores 1° Quadrimestre de 2019
Quadrimestre — ——
Valores Municipios Valores Municipios
Dianopolis
Formoso do Araguaia
Gurupi R$46.628,71 CAPS Il Araguaina
1° quadrimestre | R$ 302.897,06 | Paraiso do Tocantins CAPS II/Adulto e Infantil
Porto Nacional R$43.176,80 Araguaina (SES)
Taguatinga
Tocantinépolis

Fonte: Relatdrios do Sistema SGI1/2019(27/05/2019)

Os usuérios dos CAPS municipais séo os beneficiarios do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no que se refere aos recursos transferidos e destinados a aquisicéo dos
medicamentos de responsabilidade dos CAPS dos municipios de referéncia.

Com relacdo a aquisicéo e distribuicdo dos medicamentos listados na referida Portaria, destinados ao CAPS Il Adulto/Infantil de Araguaina (Estadual) que esta sob responsabilidade da
Secretaria de Estado da Salde, a meta de execucgdo para 2019 era de R$130.000,00, sendo R$100.000,00 referentes ao exercicio de 2019, e R$30.000,00 referentes a débitos de exercicios
anteriores (2018).

Considerando a acao da PAS para viabilizar acesso dos usuarios a medicamentos para atenc¢ao psicossocial, referente a contrapartida estadual para o financiamento dos usuérios
cadastrados no servico, foi executado na agéo 29,52%.

4. Fornecer formulas nutricionais padronizadas a 100% dos Percentual de férmulas nutricionais
usuarios que atendem a Normatizagdo Estadual. (ainda fornecidas Percentual 100 8 - -
ndo alimentou o CGE)

Andlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

A meta do objetivo nao foi alcangcada uma vez que no acumulado de janeiro a abril de 2019 o niUmero de atendimentos integrais a pacientes foi de apenas 48. Considerando que a meta
anual é de prover atendimento mensal a 600 pacientes cadastrados, conclui-se que foi executada 8 % da meta.

n° de pacientes atendidos integralmente (3 meses)
meta pacientes previsto x100
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48 = 8%
600 X 100

Observa-se que a execucgéo do exercicio de 2018 foi de 4,5%,inferior ao 1 Quadrimestre de 2019; No primeiro quadrimestre de 2019 foram atendidos integralmente mais pacientes do que o

ano anterior.

Atualmente sdo 740 usuarios cadastrados, sendo 512 usuarios cadastrados para atendimento da resolucéo e 228 usuérios foram cadastrados através de sentencas judiciais.

Quantitativo de Dispensacfes realizadas integralmente (trimestral) e parcialmente (mensal), 1° Quadrimestre de 2019.
Dipensa¢fes Mensais

Dipensa¢fes Trimestrais
Para Usuario de Resolucdo | Para Usuario de Demanda Judicial | Para Usuario de Resolucdo | Para Usuéario de Demanda Judicial
10 38 94 15
Total: 48 Total: 109
Total de dispensagdes 157

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — SES — TO

O néo alcance da meta ndo contribuiu para o alcance do objetivo, tendo em vista que néo foi assegurado a 100% dos usuérios o adequado fornecimento de férmulas nutricionais.

Destaca-se que esta meta depende fundamentalmente da fonte 102 — Recursos do Tesouro do Estado que depende do repasse da Secretaria da Fazenda para o Fundo Estadual de Saude,
fundo este que ndo tem autonomia para a gestdo dos compromissos financeiros. Embora tenha sido autorizado orgamento, houve frustracéo de receita, pois néo foi disponibilizado recurso

financeiro para fonte 102.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Promover o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensac&o.

Valor
: Meta z a
Indicador Anual Resultado do | Resultado do Resultado do Formula de célculo
o o] (o]
2019 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
Percentual de municipios com o Sistema ] o . I . )
. . - R Numero de municipios com sistema Horus implantado ou enviando conjunto

Horus implantado ou enviando o conjunto de dados
de dad_os por meio do servico 60% 88% - - por meio de servigo webserviceno Estado £100
WebService. N® Total de municipios no Estado

Analise / Avaliagao com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢cdes das agcdes, quando necessario:

O indicador foi alcancado com sucesso, tendo em vista que no primeiro quadrimestre de 2019, alcancou 88% equivalente a 122 municipios do Tocantins que utilizaram o sistema HORUS ou
enviaram os dados por meio do servico WebService. Considerando que as metas previstas para 2019 do PES e no PPA 2016 — 2019 eram de 60% dos municipios tocantinenses com

sistemas HORUS implantados , o que corresponde a 83 municipios, as mesmas ja foram atingidas.
O Célculo da taxa consiste no nimero de municipios com o Sistema HORUS implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService, dividido pelo nimero de

municipios do Estado e multiplicado por 100.
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Numero de municipios com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService x 100 =
Numero de municipios do Estado

122 x 100 = 88%
139

Considera-se municipio com sistema HORUS implantado ou enviando dados pelo WebService, aguele que realiza a movimentagéo dos medicamentos disponibilizados & populag&o
regularmente pelo sistema.

A utilizag&o do sistema HORUS ou o envio dos dados afeta positivamente o desempenho do objetivo estratégico, uma vez que os municipios que implantaram e utilizam o sistema para o
controle e gerenciamento dos medicamentos, contribui para a ampliagcdo do acesso aos medicamentos e a qualificacéo da atengdo a saude prestada a populagao.

A utilizacdo regular do sistema permite identificar se esta havendo a qualificacdo dos servicos gerenciais e assistenciais, 0 monitoramento e a avaliacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, a disponibilizacéo de informagdes de acesso e uso de medicamentos, e a otimizag¢éo dos recursos financeiros aplicados na Assisténcia Farmacéutica no SUS.

DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR
OBJETIVO: Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

META INDICADOR UNIDADE DE Meta Anual Resultadodo 1° Resultado do Resultado do 3°
MEDIDA 2019 Quad. 2° Quad. Quad.
5 - v - =
Alcar}gar 57% de partos normais até 2019 nas unidades Propor¢éo de parto Porcentagem 57 48,88 ) )
hospitalares gerenciadas pelo Estado. normal

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corregdes das agdes, quando necessario:

O valor apurado da meta para no 1° quadrimestre foi de 48,88% de partos normais realizados nos hospitais gerenciados pelo Estado. Comparando com 0 mesmo periodo dos anos de 2017
e 2018, observamos uma reducédo dos partos normais na rede hospitalar gerenciada pela SES-TO.

Partos Normais nas unidades hospitalares gerenciadas pelo Estado, 1° Quadrimestre de 2016 a 2019.

2016 | 2017 | 2018 2019
- 53% | 50,6% | 48,88%
Fonte: Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos

Ressaltamos que em 2016 o resultado no 1° quadrimestre foi consolidado com apenas 0s meses de janeiro e fevereiro, e utilizou a os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).
A partir de 2017 a meta passou a ser aferida com os dados do Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos — SINASC, onde foi possivel abranger todos os meses do quadrimestre. Diante
do exposto ndo cabe realizar comparagéo com o resultado informado em 2016.

Férmula de célculo do indicador da meta:

Total de Partos normais realizados nos hospitais @geridos pela SES-TO no periodo x 100
Total de partos realizados nos hospitais geridos pelas SES-TO no periodo

2.209 x 100 = 48,88%
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Distribuigdo dos partos normais nas unidades geridas pela SES-TO no 1° quadrimestre.

Hospital Estadual Parto Normal | Cesério | Total | % de parto normal
Hospital regional de Porto Nacional 3 0 3 100%
Hospital de pequeno Porte de Alvorada 2 7 9 22%
Hospital Geral de Palmas 0 1 1 0%
Hospital regional de Araguagu 5 11 16 31%
Hospital e maternidade Dona Regina 1.098 979 2.077 53%
Hospital regional de Augustindpolis 222 99 321 69%
Hospital regional de Gurupi 243 385 628 39%
Hospital regional de Xambioa 16 14 30 53%
Hospital regional de Miracema 82 87 169 49%
Hospital regional de Paraiso 129 221 350 37%
Hospital regional de Pedro Afonso 23 65 88 26%
Hospital regional de Arapoema 20 11 31 65%
Hospital regional de Dian6polis 36 2 38 95%
Hospital regional de Guarai 65 175 240 27%
Hospital regional de Arraias 42 16 59 71%
Hospital materno infantil Tia Dede 223 236 459 49%
Total 2.209 2.309 | 4519 48,88%

Fonte: SINASC Estadual. Janeiro a Abril - 29/05/2018

O aumento da taxa de partos normais ainda € um desafio para o estado e o pais, pois ao longo dos anos houve uma desconstru¢do do parto normal com primeira op¢éo para as mulheres,
consequentemente o nimero de parto cesariano cresceu. Estima-se apenas que entre 10% e 15% dos partos cesareos apresentam necessidades médicas para serem realizados. As
cesarianas sem motivos médicos aumentam 0s riscos na recuperacdo para mae e para as futuras gestacdes aumenta a probabilidade de gravidez ect6pica e desenvolvimento anormal da
placenta.

Como estratégia a SES tem investido na formacéo e atualizagdo dos profissionais, na construgdo dos protocolos de atencéo ao parto e nascimento, com intuito de padronizar as praticas de
salde e na melhoria da ambiéncia, propiciando ambiente seguro, individual e adequado ao parto normal.

1. Manter anualmente abaixo de 8 dias o tempo médio de permanéncia nos leitos Tempo médio de

de clinica cirdrgica nos Hospitais Regionais de Porte Il da Rede Estadual. permanéncia Percentual 8 9,66 i i

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O valor apurado da meta para no 1° quadrimestre foi de 9,66 dias, ou seja, 1,66 dias a mais de internacéo de pacientes que necessitam de tratamento cirirgico nos hospitais de porte IlI
gerenciados pelo Estado. S&o classificados hospitais de porte Ill: Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), Hospital Geral de Palmas (HGP), Hospital Regional de Araguaina (HRA) e o
Hospital Regional de Gurupi (HRG).

obs: em virtude do sistema solicitar que a a execugédo deve ser um "valor inteiro" foi digitado o arredondamento para cima, ou seja, 10 dias.

Comparando o mesmo periodo de 2018 e 2019 observamos um aumento de 4,32% no tempo de permanéncia na clinica cirirgica. O tempo médio permanéncia da clinica cirtrgica (TMPCc)
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dos hospitais de porte Ill para o primeiro quadrimestre de 2018 e 2019 foi de 9,26 e 9,66 dias respectivamente.

A tabela a seguir compara o 1° quadrimestre de 2017, 2018 e 2019, demonstrando que o tempo de internagdo (dias a espera) de procedimentos cirargicos vem subindo. Salientamos que a
afericdo desta meta teve inicio em 2017 com efeito para comparacao a partir de 2018.

2017 2018 2019
TMPCc 7,5 9,26 9,66
Variacdo % entre o 1° Quad. dos anos anteriores 0| 23,47% | 4,32%
Fonte: Sistema SoulMV/Planilha de informacé&o de indicadores hospitalares.

O indicador designado a mensuragao desta meta é o “Tempo médio de permanéncia”, que representa o tempo médio em dias que o paciente permanece internado na clinica cirdrgica da
unidade hospitalar. Trata-se de um indicador classico do desempenho hospitalar, de polaridade negativa e esta relacionado a gestéo eficiente do leito hospitalar operacional.

Férmula de célculo do indicador da meta:

Somatério do nimero de pacientes-dia internados para tratamento cirdrgico nos hospitais de porte Ill no periodo
Somatdrio de saidas (Altas, transferéncia para outro hospital, evasao, 6bito)nos leitos de cirdrgicos nos hospitais de porte 11l no periodo)

1.066 (HMDR)+22.767(HGP)+1.411(HRG)+15.536(HRA))/(259(HMDR)+1.927(HGP)+390(HRG)+1.646(HRA) = 40.780 = 9,66 dias
4.222

O impacto no resultado na média de permanéncia hospitalar € expressivo e preocupante, pois representa um cendrio de longa espera, pos-internacéo, de procedimentos cirirgicos como
consequéncia: a baixa rotatividade de leitos cirdrgicos e superlotacdo nos hospitais Porte Ill. Tal constatacdo deriva principalmente a fatores relacionados a processos de trabalho que
precisam ser melhorados por intervencdes da equipe assistencial de referencia, multiprofissionais, onde as discussdes de casos clinicos e a tomada de decisdo dardo singularidade ao
diagndstico por meio de utilizagdo das ferramentas como: KanBan, PTS (projeto terapéutico singular) ora implantado nos hospitais de Porte Il pela consultoria OPAS/PDE, Sirio Libanés e
que, se continuado levara num futuro préximo ao alcance da meta.

O ritmo das mudangas tem sido retardado pelas seguintes dificuldades: Todos os instrumentos/ferramentas do Plano Diretor Estratégico relacionados a acédo de reducéo a superlotacao,
tiveram inicio de execucao, porém com diferentes niveis de finalizacdo conforme a realidade local de cada hospital. A baixa adesdo aos planos, auséncia ou resisténcia de diretores nas
oficinas de trabalho, auséncia de grande parte da categoria médica dos hospitais, a rotatividade de equipes diretivas, possibilitam diferentes graus de implementacdo das a¢fes e objetivos
estabelecidos nos PDE entre os hospitais.

1. Ampliar em 25% a utilizacdo de Leitos dos
Hospitais de Porte Il e | como retaguarda para os

e Percentual de utilizacdo de leitos Porcentagem 25 0 - -
Hospitais de Porte Il no ano de 2019.

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢cdes das acdes, quando necessario:

A meta ndo pode ser mensurada neste quadrimestre, em decorréncia de ser uma nova meta e incluida no PPA para o ano de 2019 e ndo possuir dados desagregados para 1° quadrimestre
de 2019 e anos anteriores. Em virtude do exposto esta meta sera avaliada apenas no 3° quadrimestre do corrente.

Férmula de célculo:

Numero de leitos utilizados como retaguarda no periodo atual x100 =
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Numero de leitos utilizados como retaguarda no periodo anterior -1

1. Manter anualmente abaixo de 7% a Taxa de mortalidade institucional anualmente .
. . . Taxa de mortalidade
nos Hospitais Regionais da Rede Estadual.

AT Taxa 5 3,67 -- --
institucional

Anédlise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acBes, quando necessario:
O valor apurado da meta para no 1° quadrimestre foi de 2019 foi de 3,67%. Esta meta possui uma polaridade negativa, ou seja, quanto menor o valor, melhor o desempenho. Comparando
o0 mesmo periodo de 2017 e 2018 com resultados respectivamente de 4,3% e 3,33%, é possivel afirmar que houve uma redugdo na mortalidade dos pacientes internados nos hospitais
gerenciados pelo Estado.

Acbes desenvolvidas para a estruturagdo das comissdes e comités hospitalares de 6bito, infeccéio hospitalar, revisdo de prontuarios, bem como, o processo de reorganizacdo das unidades
hospitalares priorizando o gerenciamento de leitos e estudos de casos contribuem com o resultado positivo da meta.

Obs: Por se tratar de um indicador com polaridade negativa o0 % de execugdo de 61,16% esta incorreto, pois deveria ser superior a 100%.

O indicador designado a mensuragéo desta meta é “Taxa de mortalidade institucional”, que é representada pela relacéo percentual entre o nUmero de 6bitos que ocorreram ap6s decorrentes
pelo menos 24 horas da admissdo hospitalar do paciente, em um periodo, e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncias
externa ou 6bito). Considera-se 24 horas tempo suficiente para que a agdo terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

Férmula de célculo do indicador da meta:

Somatoério do nimero de ébitos que ocorrem apds 24 horas ou mais de interna¢do no periodo
Somatdrio de Saidas hospitalares (alta, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito) no periodo x 100

969 =3,67%
26.422 X100

As tabelas a seguir apresentam a taxa de mortalidade institucional por unidade hospitalar e consolidada por porte hospitalar gerido pela SES — TO.

Taxa de Mortalidade Institucional dos Hospitais geridos pela SES-TO
HPP de Alvorada HR de Araguacu | HR de Arapoema | HR de Arraias | HR de Pedro Afonso | HR de Xambioa Porte |
0,56% 0,00% 1,46% 3,60% 4,84% 0,55% 1,47%
HR de Augustindpolis | HR de Dianépolis HI de Palmas HR de Guarai HR de Miracema HR de Paraiso | HR de Porto Nacional
3,70% 2,23% 0,17% 0,00% 1,23% 2,42% 3,27%
HR de Araguaina HM Dona Regina HR de Gurupi HG de Palmas Porte lll
8,44% 0,94% 3,82% 7,56% 5,40%

Ao desagregar o indicador da meta, chama a atencdo a taxa de mortalidade institucional dos hospitais de Araguaina e Geral de Palmas que estdo com resultado para este quadrimestre
acima de 6%.

2. Manter anualmente abaixo de 9% a Taxa de infec¢cdo hospitalar nos T de infeccio hospital T 9 574
Hospitais Regionais de Porte lll da Rede Estadual. axa de infecedo hospitatar axa ' B N
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Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O valor apurado da meta para no 1° quadrimestre foi de 5,74%. Esta meta possui uma polaridade negativa, ou seja, quanto menor o valor, melhor o desempenho. Na tabela a seguir
realizamos uma comparacao dos resultados obtidos no 1° quadrimestres nos anos anteriores. S&o classificados hospitais de porte lll: Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), Hospital
Geral de Palmas (HGP), Hospital Regional de Araguaina (HRA) e o Hospital Regional de Gurupi (HRG).

O indicador para a mensuragéo desta meta é “Taxa de infecgdo hospitalar nos hospitais regionais de porte Ill da rede estadual”, ele estima o risco dos pacientes atendidos na unidade de
produgéo vir a contrair uma infeccdo hospitalar. Reflete a qualidade do cuidado prestado no hospital.

Férmula de célculo do indicador da meta:

Somatério do nimero de infeccdes hospitalares dos Hospitais @de porte Il no periodo
Somatodrio do nimeros de altas e 6bitos nos hospitais de porte Il x 100

661 =574%

11.524 x 100

2016 | 2017 | 2018 | 2019
5,6% | 3,8% | 3,23% | 5,74%

Taxa de Infecgdo Hospitalar dos hospitais de porte llI

Obs: Por se tratar de um indicador com polaridade negativa o % de execucdo de 82% esta incorreto, pois deveria ser superior a 100%.

Observado os resultados, nos anos de 2017 e 2018 obtivemos significativa melhora, contudo neste quadrimestre houve um crescimento de 43,73% quando observamos o 1° quadrimestre
de 2018 e 2019. Entretanto mesmo apresentado este crescimento o resultado ainda encontra-se bem abaixo da meta estabelecida.

Acdes como a implantacdo e implementagcdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), reestruturacdo das comissdes de controle de infec¢do hospitalar, campanhas de sensibilizagdo
para lavagem das méos e métodos de controle para prescrigdo de antimicrobianos contribuiram para resultado abaixo meta estabelecida.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Valor
: Resultado G .
Indicador Meta Anual do 1° Resultado do Resultado do 3° Quad. Férmula de calculo
2019 2° Quad.
Quad.
1. Taxa de ocupacdo hospitalar nos NG d ent di iod 100
Hospitais Regionais da Rede Estadual. 90 82,77 -- -- uml\?"r(()je?e[i)t?)(;l-edri]aeSp_erallgigr?a[i)serr:g [:)erl’od)c()
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Anédlise / Avaliagdo com indicag&o de medidas a serem adotadas para adequacdo/corre¢des das ac6es, quando necessario:

O resultado apurado no quadrimestre para a taxa de ocupacao € de 82,77%, quando a desejada é 90%. Contudo cabe uma consideracéo, apesar da taxa do indicador ser fixada em 90%, um
valor abaixo dele ndo é um fator negativo, visto que uma taxa de ocupacéo entre 75 a 85% ¢é a ideal para estabelecimentos de saude.

Férmula de célculo do indicador:

Numero de pacientes-dia no periodo
Numero de leitos operacionais no periodo x 100

154.851 =82,77%
187.080 x 100

A taxa de ocupacéo hospitalar € um importante instrumento de avaliacdo gerencial, uma vez que avalia a utilizacéo dos leitos hospitalares no sistema de servi¢os de salde e a eficiéncia da
gestao dos leitos operacionais nos hospitais. Os dados utilizados para analise sdo coletados pelos setores de contagem do censo hospitalar dos 18 (dezoito) hospitais regionais sob gestdo

do Estado e encaminhados mensalmente para Secretaria de Estado da Saude/Superintendéncia de Planejamento do SUS e Superintendéncia de Unidades Préprias para monitoramento e
avaliacao.

Vale ressaltar que a obtencao dos valores deste indicador desagregado por porte hospitalar apresenta resultados distintos. Evidencia-se a superutilizacdo dos maiores hospitais gerenciados
pelo Estado (Porte Ill: Dona Regina, Hosp. Geral de Palmas, H.R. de Gurupi, H.R. de Araguaina) e sub-utilizacao dos hospitais de porte | (HPP de Alvorada, H.R. de Araguacu, H.R. de

Arapoema, H.R. de Arraias, H.R. de Pedro Afonso, H.R. de Xambioa) e porte Il (H.R. de Augustindpolis, H.R. de Dianépolis, H. Infantil de Palmas, H.R. de Guarai, H.R. de Miracema, H.R. de
Paraiso, H.R. de Porto Nacional, H.Maternidade Tia Dedé) conforme tabela a seguir.

Taxa de ocupacdo Hospitalar — 1° quadrimestre de 2019

Porte | | Porte Il | Porte lll | Total do Estado
38,41% | 49,36% | 115,57% 82,77%
Fonte: SoulMV/SES-TO

OBJETIVO: Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia hemoterapica e hematoldgica com qualidade a populacao.

UNIDADE DE ResuliEey | IMEEUiEe Resultado do 3°
META INDICADOR Meta Anual 2019 do 1° do 2°

MEDIDA Quad. Quad. Quad
1. Atingir 50% de doac¢des espontaneas na Hemorrede < A
em 2019, (Estadual). Taxa de doacéo espontanea Porcentagem 50 43,77 -- -

Andlise / Avaliagdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

O alcance para o periodo foi de 43,77% de doagles espontaneas. Foram atendidos 11.268 candidatos a doagdo, dos quais, 3.272 foram considerados inaptos e (7.996) foram
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considerados aptos a doagéo. Destes aptos a doagdo, (3.500) foram doacdes espontaneas.

A meta alcancada foi 2,43% melhor quando comparada com o mesmo periodo do ano anterior, mas ao comparar-se com as metas alcangadas em anos anteriores, de acordo com a série
histdrica abaixo, observa-se uma tendéncia desfavoravel para o alcance da meta PPA em 2019 (50%). Porém, a Hemorrede do Tocantins esta concentrando esforcos, uma vez, que tem
potencializado a realizagcdo de parcerias com empresas, escolas, faculdades, igrejas, dentre outros, para aumentar o nimero de doadores, bem como, divulgacdo de matérias na midia
para sensibilizar a populacdo da necessidade de manter o estoque regular de sangue do servico de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo, sem necessariamente doar para
alguém do seu ciclo familiar e ou amizade, ou seja, doar sem identificar o nome de um possivel receptor.

As doagbes de sangue no Tocantins ocorrem nas unidades de coleta localizadas nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Augustindpolis. Sendo assim, o objetivo
desta meta é manter com qualidade e seguranca o estoque de bolsas de sangue do servico de hemoterapia e ofertar este produto, beneficiando toda a populagdo do Estado, através da
assisténcia hospitalar publica e privada.

Série Histérica das Doag¢des espontaneas, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

2016 2017 2018 2019*
1°Quad. | 48% 46% 41,34% | 43,77%
2°Quad. | 49% | 42,4% | 44,87% -
3°Quad. | 51% | 47,65% | 45,55% -

Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, 1° quadrimestre de 2019
A férmula de calculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:
Método de Calculo:

Numero de doacdes aptas espontaneas no periodo
Numero total de doagdes aptas no periodo x 100

Resultado alcan¢ado no periodo:

3.500 =43,77%

7.996 x 100
2. Aumentar para 2,5 o indice de processamento de indice de processamento do indice 25 263 _ _
sangue total na Hemorrede até 2019. (Estadual). sangue total. ' '

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corregdes das acfes, quando necessario:

O alcance para o periodo do indice de processamento de sangue total foi de 2,63, superando a meta do objetivo do PES/PPA para 2019 (2,5). Foram produzidos (20.399)
hemocomponentes a partir de (7.747) bolsas de sangue total coletadas.
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Ao observar a série historica dos Ultimos anos, conforme quadro abaixo, verifica-se que esta meta tem se mantido estavel, com um incremento de 0,13 quando comparamos com 0 mesmo
periodo de 2018 e 2019, o que retrata uma forte tendéncia ao alcance da meta PPA para 2019 que é 2,5. O "Indice no Ano" espago referente a 2016 ndo esta preenchido no Sistema da
CGE, uma vez que a meta so foi incluida no PPA 2017, porém a avaliacéo é possivel de ser realizada por meio da fonte oficial de informag6es da Producéo da Hemorrede (Hemoprod).

Esta meta mostra o numero de hemocomponentes produzidos a partir de cada bolsa de sangue coletada, nas unidades produtoras de hemocomponentes: Palmas, Araguaina e Gurupi,
sendo relevante para o atendimento da demanda transfusional da rede hospitalar publica e privada do Estado.

Série historica do indice de processamento de sangue total, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

2016 | 2017 | 2018 | 2019*
1°Quad. | 25 | 25 | 25 | 2,63
2°Quad. | 2,2 | 255 | 25 -
3°Quad. | 25 | 25 | 25 -

Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, 1° quadrimestre de 2019

A férmula de calculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:

Método de Calculo:

Numero de hemocomponentes produzidos no periodo
Numero total de bolsas de sangue coletadas no periodo

Resultado alcangado no periodo:

20.399 =2,63
7.747
3. Reduzir o percentual de descarte de bolsas com Percentual de descarte de bolsas de
concentrado de hemécias para 20% até 20109. - Porcentagem 20 11,30 - --
concentrado de hemécias
(Estadual)
Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢8es, quando necessario:

O alcance para o periodo foi de 11,30% de descarte de Concentrado de Heméacias (CH). De (7.627) CH produzidos, foram descartadas (862) unidades. O descarte foi 8,7% menor que o

pactuado para 2019 (20%), e 6,35% menor que o mesmo periodo de 2018, o que evidencia um melhor percentual de descarte diante da meta desejada. Ao comparar com 0s anos
anteriores, conforme série histérica abaixo, observa-se uma tendéncia favoravel ao alcance da meta do PPA em 2019.

Série histdrica do percentual de descarte de bolsas com concentrado de heméacias, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*
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2016 | 2017 2018 2019*
1° Quad. 18% | 14,2% | 17,65% | 11,30%
2°Quad. | 17,5% | 14,7% | 17,79% -
3° Quad. 18% | 16,9% | 18,29% -
Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, 1° quadrimestre de 2019

A férmula de célculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:

Método de Calculo:

Numero de bolsas de concentrado de heméacias descartadas no periodo

Numero total de bolsas de concentrado de hemacias produzidas no periodo x 100

Resultado alcan¢ado no periodo:

862 =11,30%
7.627 x 100
4. Reduzir o percentual de inaptiddo soroldgica de . - .
doadores de sangue para 4% até 2019. (Estadual). Taxa de inaptidao soroldgica Porcentagem 4 2,92 -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das ac¢des, quando necessario:

O alcance da meta no periodo foi de 2,92%. Foram realizados 55.650 exames soroldgicos em (7.950) amostras de doadores de sangue. Destes, (232) foram considerados inaptos
sorolégicos (Reagente ou Inconclusivo para algum marcador soroldgico).

Dessa forma, ao comparar a meta do PES/PPA proposta para 2019 que é de 4%, com o resultado no periodo que €é de 2,92%, observa-se que a meta do objetivo foi alcangada, lembrando
gue esta meta tem polaridade negativa, ou seja quanto menor o resultado apurado, melhor para o alcance do objetivo. Verifica-se ainda, uma redugdo desta meta a cada ano, conforme
demonstrado na série historica no quadro abaixo, retratando uma forte tendéncia ao alcance da meta do PPA em 2019 (4%).

Esta meta expressa o percentual de candidatos a doagdo de sangue que foram inaptados por testes de triagem laboratorial para infec¢des transmissiveis por sangue, oferecendo

segurancga transfusional a toda populacao do Tocantins.

Série histdrica do percentual de Inaptiddo sorolégica de doadores de sangue, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

2016 | 2017 2018 | 2019*
1°Quad. | 4% | 3,30% | 2,75% | 2,92%
2°Quad. | 3,6% | 3,20% | 2,84% -
3°Quad. | 3,6% | 3,13% | 2,83% -
Fonte: Sistema Hemovida, *Dados parciais, 1° quadrimestre de 2019
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A férmula de célculo utilizada para aferi¢do do alcance dessa meta é:
Método de Calculo: Niumero de doadores inaptos sorolégicos no periodo / Numero total de doadores de sangue no periodo x 100

Resultado alcancado no periodo: 232/7.950* 100 = 2,92%

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica com qualidade a

populacgéo.
Valor
Indicador Meta Anual | Resultado do 1° Resultado do 2° Resultado do 3° Férmula de célculo
2019 Quad. Quad. Quad.
Taxe}l_gfar(]:tci)rt::rtura transfusional no estado do 100% 35,71 -- -- Numeros de transfusodes / n° de leitos X 100/ 8

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

Obteve-se 35,71% como resultado alcancado referente a cobertura transfusional, demonstrando que a meta do PES foi superada para o periodo (incremento de 2,38 da meta para o
quadrimestre). Observa-se uma evolucao deste indicador a cada quadrimestre, nos ultimos anos, conforme demonstrado no quadro abaixo, o que retrata uma forte tendéncia ao alcance do
objetivo final da meta PPA para 2019 que é 100%.

Série Historica da Cobertura Transfusional, Hemorrede-TO, 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
1°Quad. | 66% 38,3% 37,48% | 35,71%
2°Quad. | 71% | 77,34% | 73,08% -
3°Quad. | 101% | 119,20% | 109,51% -

Para avaliar este Indicador leva-se em conta o numero de leitos hospitalares publicos e privados (excluindo os leitos cronicos e psiquiatricos), perfazendo um total de (3.324) leitos (Fonte:
CNES, dados de Maio/2019). O numero de transfusdes realizadas no periodo de janeiro a abril de 2019, utilizado no calculo do indicador, corresponde ao nimero de hemocomponentes
distribuidos para atendimento transfusional que foi de (9.497) (Fonte: Planilha de Acompanhamento das Agéncias Transfusionais janeiro a abril de 2019). O numero de hemocomponentes
(Concentrado de Hemécias, Plasma fresco congelado, crioprecipitados e concentrado de plaquetas) necessario para terapia transfusional em unidades Hospitalares considerado foi a média
de 8 (oito) hemocomponentes/leito/ano.

Método de célculo:

Numero de transfusdes
N° de leitos X 100/8
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9.497 =3571%

3324 X100/8

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA PROMOCAO DA SAUDE, DA PREVENCAO, DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL E
SAUDE DO TRABALHADOR, COM ENFASE NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO: Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e saiude do trabalhador por meio das acbes de
promocao, prevencado, protecdo e vigilancia em saude.

META INDICADOR UNIDADE DE MEDIDA Meta Anual Resultado do 1° Resultado do Resultado do 3°
2019 Quad. 2° Quad. Quad.
1. Alcancar 17.532 exames para o diagndstico Numero de testes
da hepatite C em 2019. sorolégicos Anti-HCV Unidade 17.532,00 6.381,00 - --
realizados

Anélise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

No periodo avaliado de janeiro a margo de 2019, foram registrados no DATASUS das sorologias para hepatite C, 6.381 exames (Fonte: SIA/SUS, base de dados de janeiro a marco

com acesso em: 28/05/2019 — Nesta data s estéo disponiveis os dados do primeiro trimestre). Ainda assim representa um alcance de 36,39% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual).

Resultado
Método final de Céalculo para o Estado alcancado no
periodo
Numero de testes soroldgicos Anti-HCV realizados no ano para diagndstico da hepatite C 6.381
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (dados parciais de janeiro fevereiro)
Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 2.158 5.678 3.359 6.381

Fonte: SIA/SUS, base de dados de janeiro a fevereiro para os anos de 2016 e 2018 — Nesta data s6 estavam disponiveis os dados do primeiro bimestre, para o ano de 2017 os dados
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sdo do periodo de janeiro a abril. 2019 dados referentes de janeiro a margo com acesso em 28/05/2019.

A série historica demonstra a chance de alcance da meta anual. O diagnéstico de Hepatite C aumenta a sobrevida do paciente, pois com as novas tecnologias de tratamento é possivel

a cura da doenca.

2. Aumentar para 78 o numero de municipios com a
notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

até 2019.

NUmero de unidades de Salde com
servico de notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias

implantado

Unidade

78

99

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagéo/correcdes das a¢des, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, 99 municipios realizaram pelo menos uma notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Equivalente a 126,92% da meta
quadrienal do PPA e da meta anual do PES 2016-2019 com uma tendéncia positiva quanto ao alcance das metas. Em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2018, haviam sido 86
municipios notificantes, ja em comparagdo com o ano de 2017 foram 67 municipios notificantes. Ndo é possivel comparar os resultados de 2016 devido alteragdo da meta desse

indicador.

Ao fazermos uma comparacgéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE - 67 86 99
A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 e para o PES- 2019 é de 78 municipios notificantes.
Resultado
Método final de Calculo para o Estado alcancado no
periodo
Numero absoluto de municipios que realizaram notificagdo de Violéncia 99

Interpessoal/Autoprovocada

Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Janeiro a abril de 2019. (acesso 07/05/2019)

QUADRO - Municipios que realizaram a notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, janeiro a abril de 2019 segundo Regido de Saulde:

Regido de Saude

Municipios

Bico do Papagaio

Novo do Tocantins e Tocantinépolis

Aguiarndpolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustindpolis, Buriti do Tocantins, Carrasco
Bonito, Esperantina, Itaguatins, Luzinépolis, Maurilandia do Tocantins, Palmeiras do
Tocantins, Riachinho, Santa Terezinha do Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sitio
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Médio Norte Araguaia

Aragominas, Araguaina, Araguana, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis,
Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Pau D’Arco, Piraqué e Santa Fé do Araguaia

Capim Dourado

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocao, Lagoa do Tocantins, Lizarda, Miracema
do Tocantins, Miranorte, Palmas, Rio Sono e S&o Félix do Tocantins

Cantéao Abreulandia, Araguacema, Cristalandia, Divindpolis do Tocantins, Dois Irmé&os do
Tocantins, Lagoa da Confusdo, Nova Rosalandia, Paraiso do Tocantins, Pium e Pugmil
Cerrado Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins,

Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Goianorte, Guarali, Itacaja, Itapiratins,
Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria
do Tocantins e Tupiratins

Amor Perfeito

Brejinho de Nazaré, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama do
Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins e
Silvanépolis

Ilha do Bananal

Alianga do Tocantins, Araguagu, Cariri do Tocantins, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jad
do Tocantins, Palmeir6polis, Peixe, Santa Rita do Tocantins, Sdo Salvador do Tocantins,
Sé&o Valério da Natividade, Sucupira e Talisma

Sudeste

Arraias, Combinado, Concei¢édo do Tocantins, Dianépolis, Lavandeira, Novo Jardim,
Parand, Porto Alegre do Tocantins, Rio da Conceicdo e Taguatinga

3. Manter a taxa de letalidade por meningites

abaixo de 10%.

Taxa de letalidade de meningites Porcentagem 10 5,88

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

No periodo avaliado, de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 5,88% para a taxa de letalidade por meningite bacteriana. Portanto, alcan¢ando o resultado pretendido para o
periodo (Fonte: SINAN-NET/SES-TO, dados obtidos em 07/05/2019).

Método final de Calculo para o Estado

Resultado alcan¢ado
no periodo

Numero de 6bitos por meningite bacteriana em um determinado periodo e local de

residéncia x 100

1 x100=5,88%

17
Total de casos de meningites em um determinado periodo
Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Janeiro a abril 2019 dados obtidos em 07/05/2019.
Ao fazermos uma comparagédo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 0% 9,52% 5,26% 5,88%

Como estratégia de alcance da meta deste objetivo, a SES — TO através da Area Técnica de Controle das Meningites, tem estabelecido relagdes de complementaridade das acdes de

vigilancia e controle das Meningites em geral. Além do reforco do cumprimento do fluxo e manejo dos pacientes para um desfecho favoravel em toda rede de atencgéo, visando o
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aprimoramento do sistema de controle da doenga no Estado, a redugéo da letalidade e a melhoria do diagndstico.

Este indicador se refere ao percentual de pessoas que morreram pela doenca em determinado local e periodo, indica a gravidade dos casos e a qualidade da assisténcia médica

oferecida a populagdo na atencéo a estes casos.

4. Elevar para 70% o percentual dos processos de Percentual de processos de licenciamento

licenciamento sanitarios concluidos até 2019. sanitarios concluidos em relagcdo ao numero Proporc¢éo 70 9,76

de estabelecimentos cadastrados

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢bes, quando necessario:

Esta meta tem como finalidade aferir a abrangéncia dos servigos de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual, de forma quantitativa e qualitativa. Pois irA mensurar o alcance efetivo

das acdes da DVISA, relacionando a quantidade de estabelecimentos que possuam processo de licenciamento sanitario pelo niumero de estabelecimentos cadastrados.

O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Percentual de Processos de Licenciamentos Sanitarios concluidos em relagcédo ao nimero de estabelecimentos cadastrados” e tem

como férmula de célculo:

Método final de Calculo para o Estado

Resultado alcan¢ado
no periodo

PLS concluidos x 100

N° de estabelecimento cadastrados

45x 100 = 9,76%
461

Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria-INFOVISA da DVISA — Estado — TO. Janeiro a abril de 2019.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018

2019

ALCANCE 1° QUADRIMESTRE - - 21,26%

9,76%

- Os anos de 2016 e 2017 a meta ndo tem resultado por que a mesma foi incluida a partir do no de 2018.
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De janeiro a abril alcangamos o percentual de 9,76% dos 70% de processos de licenciamento sanitérios concluidos, destes 45 processos concluidos, 41 foram por emisséo de alvaras e
04 por auto de infragcdo. Desta forma, podemos observar que do universo de 461 (quatrocentos e sessenta e um) estabelecimentos ativos de competéncia de fiscalizagéo da Visa
Estadual, alcancamos neste periodo 45 estabelecimentos para o licenciamento sanitério.

5. Alcancar 70% dos municipios com as cobertura
vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca anualmente no quadriénio 2016-
2019.

Proporc¢éo de vacinas do Calendario Basico
de Vacinacéo da Crianga com Porcentagem 70 52,41 - --
coberturas vacinais

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

No periodo de janeiro a abril de 2019, 36,69 % dos municipios do Estado (51) alcancaram as coberturas vacinais adequadas do calendério. O alcance no periodo equivale a
52,41% da meta anual de 70% para 2019.

O indicador designado para mensuragao desta meta é “Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.” A avaliagéo do
indicador de mensuracdo da meta é realizada tendo como base 04 (quatro) vacinas do calendéario basico de vacinac¢do da crianca (Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Triplice
Viral). Para avaliacdo desta meta utiliza-se como meméria de célculo do Indicador Proporgdo de vacinas do Calendério Bésico de Vacinagcdo da Criangca com cobertura
vacinal adequada (maio ou igual a 75% das vacinas do calendario basico de vacinagado da crianga com cobertura vacinal alcancada).

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcancado
no periodo

Nimero de municipios do Estado com coberturas vacinais adequadas para as vacinas do | _51 x 100 = 36,69%
calendario de vacinacao da crianca x 100

139

Total de municipios do Estado (139)
Fonte: SIPNI (dados parcial coletado em 03/05/2019, referente ao periodo de janeiro a abril 2019)

Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 12,23% 21,58% 31,65% 36,69%

Observa-se que houve um aumento na cobertura vacinal quando se compara com os dados do mesmo periodo em relacdo aos anos anteriores, sendo 0s possiveis fatores: A
implantacao e efetivagdo do SIPNI online em alguns municipios, que facilitou a entrada dos dados de forma rapida e em tempo real; A alimentacéo oportuna e adequada do SIPNI online
pelos municipios; A inclusdo diaria no sistema (SIPNI online e Desktop) de vacinados em outros municipios pelos municipios de origem; O envio quadrimestral das Analises Parciais de
Cobertura Vacinal, Classificagdo do Risco de Doencgas Imunopreveniveis e Erros de Registro aos 139 municipios; Envio mensal de Coberturas Vacinais de Rotinas aos municipios e
COSEMS; Dados de 2017 e 2018 foram atualizados, revisados e para 2019, temos o prazo até 31 de margco de 2020 para a insercdo e correcdo dos mesmos; Realizagdo de 12
capacitagfes para implantacédo/atualizagdo do SIPNI Online em Palmas, totalizando 44 profissionais e 17 municipios que corresponde a 34 salas de vacinacao, sendo 1 sala do DSEI de
Formoso do Araguaia; Assessoria e supervisao para abertura de novas salas de vacinacdo em Colinas-TO; Realizagdo da Reunido Macrorregional da 212 Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Influenza em Palmas com a participacao de 79 municipios e 158 técnicos, e o Polo de Araguaina com participacéo de 54 municipios e 115 técnicos; Realizagdo do
1° Seminério de Rede de Frio do Tocantins em Palmas com a participacdo dos municipios de Palmas, Augustinépolis, Guarai, Miracema, Tocantinépolis, Porto Nacional, Paraiso,
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Araguatins, Araguaina e Gurupi com a presenca da palestrante técnica do MS Patricia S. M. F. Glouwagki.

A avaliacdo das coberturas vacinais é parcial e foi realizada no periodo de janeiro a abril. Ressaltamos ainda que, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes/SIPNI, passa por atualizagdes diarias e s6 se encerra a incluséo de dados em 31 de marco do ano subsequente, portanto os dados referentes ao periodo de 2019 séo
parciais.

Os municipios que alcangaram 75% ou mais das vacinas do calendario basico de vacinagdo da criangca com cobertura vacinal alcancada séo os citados no quadro abaixo:

QUADRO - 1: Municipios com cobertura vacinal adequada ao calendario basico de vacinacdo de criancas, janeiro a abril de 2019, segundo Regido de Saude:

Regido de Salde Municipios

Amor Perfeito Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama
e Silvanépolis

Bico do Papagaio Carrasco Bonito, Luzinépolis, Marilandia, Nazaré, Palmeiras, Sao
Miguel, Sitio Novo e Tocantindpolis

Cantdo Cristalandia, Marianépolis e Monte Santo

Capim Dourado Aparecida Rio do Negro, Lajeado, Miracema, Novo Acordo, Rio Sono,
Santa Tereza, S&o Felix e Tocantinia

Cerrado Tocantins Araguaia Bandeirantes, Colmeia, Goianorte e ltapiratins

Ilha do Bananal Alianca, Alvorada, Crixas, Palmeirdpolis, Peixe e Santa Rita

Médio Norte Araguaia Campos Lindos, Carmolandia, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’arco,
Piraqué, Santa Fé do Araguaia Xambioa

Sudeste Almas, Arraias, Combinado, Conceicdo, Diandpolis, Novo Alegre,
Porto Alegre do TO e Rio da Conceigéo

Fonte: SIPNI (dados parcial coletado em 03/05/2019, referente ao periodo de janeiro a abril 2019).

E importante salientar que, esta meta é de pactuacéo obrigatoria nacional, devendo constar nos Instrumentos de Gestéio do SUS e Orcamentarios, mas sua execucdo é municipal. O
resultado esperado para o Estado é resultante do alcancado pelos municipios, ndo tendo o Estado governabilidade na execug¢éo direta da meta.

Este é um dos mais importantes indicadores que contribuem para o alcance do objetivo, por interferir diretamente na protecdo e impedir o surgimento de doengas imunopreveniveis
(prevenidas por vacinas).

6. Alcancgar 80% dos municipios alimentando Proporgéo de municipios alimentando regularmente
oportunamente, por semana epidemiolégica, o Sistema (por semana epidemioldgica) o niumero de casos Porcentagem 80 83 45 _ _
de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarréicas de Doencas Diarréicas Agudas no Sistema de '
Agudas — Sivep — DDA até 2019. Informacéo SIVEP-DDA.
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Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corregdes das a¢8es, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 83,45% dos municipios alimentando regularmente e em tempo oportuno o Sistema de Monitoramento das
Doengas Diarreicas Agudas (Fonte: Sivep-DDA, acessado em 30/04/2019). Equivalendo a 104,3% da meta quadrienal do PPA e anual do PES respectivamente. Portanto, alcancando o
resultado pretendido para o periodo.

Resultado
Método final de Calculo para o Estado alcancado no
periodo
Numero de municipios alimentando regularmente (por semana epidemioldgica) o sistema de 116x100= 83,45%
informacdo SIVEP-DDA x 100 139
Numero total de municipios (139)
Fonte: Sivep-DDA. Janeiro a abril /2019 (dados atualizados em 30/04/2019).
Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 7% 67,75% 82,7% 83,45%

A Assessoria das Doencas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar tem trabalhado com notificacdes semanais aos municipios que se encontram irregulares, além da intensificacdo da
sensibilizacdo sobre a importancia do monitoramento em tempo oportuno das Doencas Diarreicas Agudas, como estratégia para alcance nos resultados desta meta. Garantir a
notificacdo e alimentacé@o regular e em tempo oportuno das Doencas Diarreicas Agudas é um indicador operacional importante, pois através das notificacdes podemos identificar
precocemente alteragcdes no comportamento das diarreias, identificando possiveis surtos, de modo a garantir que as mesmas tenham ciclos de transmissao interrompidos e medidas de
prevengédo e controle sejam adotadas 0 mais previamente possivel e, dessa forma, reduzir os riscos a populagéo.

QUADRO - Municipios que alimentaram oportunamente o SIVEP — DDA, janeiro a abril de 2019, segundo Regido de Saude:

Regido de Salde Municipios - janeiro a abril de 2019
Amor Perfeito Brejinho de Nazaré, Chapada de Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do
Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama do TO, Ponte alto do TO, Porto
Nacional, Santa Rosa do TO, Silvandpolis
Bico do Papagaio Aguiarnépolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinépolis, Axixa do TO, Bururi,
Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins, Luzindpolis, Maurilandia, Nazaré,
Palmeiras do TO, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha, Sdo Bento, S&o
Sebastido, Sitio Novo, Tocantindpolis

Cantao Caseara, Chapada da Areia, Cristalandia, Divindpolis do TO, Dois Irmédos do TO, Lagoa
da Confusao, Marianépolis do to, Monte Santo do TO, Nova Rosalandia, Paraiso do TO,
Pium, Pugmil

Capim Dourado Fortaleza do Tabocao, Lagoa do Tocantins, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lizarda,

Miracema, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza do
TO, Séo Felix do TO, Tocantinia
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Cerrado Tocantins Araguaia Centenario, Colinas, Colméia, Couto Magalhaes, Goianorte, Guarali, Itacaja, Itapiratins,
Itapord, Juarina, Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy,
Recursolandia, Santa Maria do TO, Tupirama, Tupiratins

Ilha do Bananal Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirdpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau do TO,
Palmeirépolis, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do TO, Sdo Salvador do To, Sao Valério
da Natividade, Sucupira, Talisma.

Médio Norte Araguaia Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’Arco, Piraqué, Santa
Fé do Araguaia, Wanderlandia, Xambioa
Sudeste Combinado, Conceicdo do TO, Diandpolis, Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim,

Parand, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do TO, Rio da Concei¢éo,
Taguatinga,Taipas.

7. Alcancar 80% das andlises realizadas em Propor¢éo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano, amostras de 4gua para consumo
guanto aos parametros coliformes totais, humano quanto aos parametros Porcentagem 80 28,21 -- -
cloro residual livre e turbidez até 2019. coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Anadlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢fes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o resultado alcancado foi de 28,21% superando a meta pretendida para o 1° quadriénio, 26,66% do PPA e do PES 2019, e também maior
que o resultado do mesmo periodo quando comparado com 2018 que foi de 25,15%. (Fonte: SISAGUA 13/05/2019).

Ao fazermos uma comparagdo do primeiro quadrimestre dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019

ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 26% 32% 25,15% 28,21%

Sua férmula de célculo compreende:
Passol: calcular a proporgdo de analises realizadas para o parametro coliformes totais (pct): numerador:

Numero de amostras de agua examinadas para o pardmetro coliformes totais, realizadas pela vigilancia
Total de amostras obrigatdrias para o parametro coliformes totaisx 100.
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Passo 2: calcular a proporgdo de andlises realizadas do parametro turbidez (pt): numerador: nimero de amostras de 4gua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatorias para o pardmetro turbidez. Fator de multiplicagao: 100.

Passo 3: calcular a proporcao de andlises realizadas do parametro de cloro residual livre (pcrl): numerador: nUmero de amostras de 4gua examinadas para o parametro cloro residual
livre, realizadas pela vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro residual livre. Fator de multiplicag&o: 100.

Passo 4: calcular a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
1,2 x (pct) +1,0x (pt) + 1,0 x (pcrl) (1,2x 34,88%)+ 35,23% +13,15% = 28,21%
3,2 3.2

Fonte: SISAGUA. Janeiro a abril de 2019.

A meta quadrienal projetada no PPA e anual do PES 2016 -2019 € de 80% alinhando assim ao escalonamento do quadriénio. O valor aferido referente ao periodo de Janeiro a abril de
2019 foi de 28,21% (Fonte: SISAGUA, atualizado em 13/05/2019), andlise realizada utilizando os dados inseridos nos Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — SISAGUA pelos técnicos municipais. Ressaltamos que sdo dados parciais que sofrem alteragfes sempre que 0s municipios inserem seus dados.

Como medidas de intervencgdo para tentar fazer a meta progredir, a &rea técnica promove treinamentos e monitoramento da digitacao dos referidos dados no SISAGUA além do
acompanhamento da regularidade no envio das coletas mensais.

8. Alcancar 85% de exames anti-HIV realizados nos Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os

casos novos de Tuberculose até 2019. casos novos de tuberculose Porcentagem 85 93,22 B B

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 93,22% das pessoas com diagnoéstico de tuberculose que realizaram o exame de HIV (SINAN-NET/SES-TO,
Janeiro a Abril/ 2018 consolidado em 02/05/2019), equivalendo a 109,67% da meta quadrienal do PPA e anual no PES 2016-2019 portanto, alcan¢ando o resultado pretendido para o
periodo. Para a tuberculose a avaliacéo é realizada com os dados do ano anterior ao ano de avaliacdo, visto que para encerramento dos casos € necessario o0 minimo de 180 dias de
tratamento (06 meses). Nesse caso foi avaliado o ano de 2018 para o resultado do ano de 2019, dessa forma o banco de dados sera fechado somente em outubro de 2019.

Resultado
Método final de Calculo para o Estado alcancado no
periodo
Total de casos de Tuberculose com exames de HIV realizado x 100 _
- - 55 x 100 = 93,22
Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano 59
Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Dados acessados em 02/05/2019.
Ao fazermos uma comparagédo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
| ANO | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
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| ALCANCE 1° QUADRIMESTRE | 96,8% | 80% | 61,40% | 93,22% |

A Area Técnica da Tuberculose tem melhorado o processo de monitoramento das notificacdes no SINAN-NET com o objetivo de verificar inconsisténcias e sensibilizar os técnicos
municipais para que realizem o exame de anti-HIV em todos os pacientes de tuberculose. O diagnéstico precoce de infec¢éo pelo HIV em pessoas com TB tem importante impacto no
curso clinico da doenga, permitindo o uso em tempo oportuno dos antiretrovirais e, consequentemente, melhorando a situagdo imunoldgica e reduzindo a mortalidade desses pacientes,
que chega a ser trés vezes maior em co-infectados do que na populacéo geral.

9. Alcancar 85% de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial
até 2019.

Proporcéo de cura de casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera Porcentagem 85 5116 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢6es das a¢8es, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 51,16% (SINAN-NET/SES-TO, dados parciais obtidos em 02/05/2019). Equivalendo 60,18% da meta quadrienal
do PPA e anual do PES. Portanto, ndo alcangando o resultado pretendido para o periodo.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Total de casos Novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial curados x 100 22 x100=51,16
Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial diagnosticados 43

Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Dados acessados em 02/05/2019.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 68,1% 73,2% 56,8% 51,16%

Para a tuberculose a avaliagdo é realizada com os dados do ano anterior ao ano de avaliagdo, visto que para encerramento dos casos € necessario o minimo de 180 dias de tratamento
(6 meses). Nesse caso foi avaliado 0 ano de 2018 para o resultado do ano de 2019, dessa forma o banco de dados sera fechado somente em outubro de 2019. Nesse sentido esse
resultado ainda podera ser melhorado. A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose € uma das principais estratégias para redugdo da morbimortalidade e quebra da cadeia de
transmissdo da doenga, ou seja, aumentar a proporcao de cura para baixar a incidéncia de tuberculose. Observa-se que o resultado 2019 é 10,24% menor que 0 mesmo periodo do ano
anterior, no entanto, aponta para uma evolucao favoravel ao seu alcance porque ainda ha notificacdes a serem encerradas.

10. Alcancar 87% dos municipios executando 8 | Proporcéo de iméveis visitados em, pelo
ciclos de visitas domiciliares para controle da | menos, quatro ciclos de visitas domiciliares Porcentagem 87 0 -- --
dengue até 2019. para controle da dengue

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢cdes das agdes, quando necessario:

Esta meta do objetivo é de avaliagdo anual e ndo pode ser avaliada antes do término dos ciclos, sendo necessario que os municipios realizem pelo menos 08 ciclos no ano
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para sua analise.

Método final de Calculo para o Estado
Passo 1 (célculo municipal): | Nimero de iméveis visitados no municipio por ciclo x 100 Resultado
Numero total de iméveis da area urbana alcancado no
Passo 2 (calculo municipal): | Somatério do n° absoluto de ciclos com minimo de 80% de periodo
cobertura
Passo 3 (célculo estadual): N° de municipios gue executou pelo menos 8 ciclos no ano x 100
139

Fonte: SISPNCD e SISLOC.

11. Alcancar 90% dos municipios com agravos de Proporgéo de municipios com casos de

saude do trabalhador notificados até 2019. doencas ou agravos relacionados ao Porcentagem 90 64
trabalho* notificados
Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acbes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 64%. Equivalente a 71,11% da meta quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019.. Portanto, alcan¢gando o
resultado pretendido para periodo.

.Método final de Célculo para o Estado. Resultado alcan¢ado no periodo

Numero de municipios com casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado, por 89x100=64%
residéncia x 100 139

Numero total de municipios (139)
Fonte: SISAGUA. Janeiro a abril de 2019.

Nos anos 2016 a 2018, o alcance desta meta adotou o seguinte comportamento abaixo, 0 que demonstra que a meta geral prevista foi superada em todos os anos.

Meta alcancada 2016 2017 2018 1° QUAD 2019
& 94 % 97,84 % 98,56 % 64 %

Este indicador representa a capacidade instalada do municipio em detectar os casos novos e realizar efetivamente a vigilancia e investigacdo dos mesmos, a fim de cumprir com o

objetivo de intensificar a estruturacdo dos servicos e qualificar a intervencao sobre determinantes e condicionantes de saude no territério, melhorando a deteccao de casos e gerando
impacto positivo na salide dos trabalhadores.

QUADRO: Municipios com agravos de saude do trabalhador notificados, janeiro a abril —2019.

Regido de Saude Municipios com agravos de saude do trabalhador notificados.

Bico do Papagaio Aguiarnopolis, Ananas, Angico, Augustindpolis, Carrasco Bonito, Esperantina,
Itaguatins, Palmeiras do Tocantins, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do
Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sitio Novo do
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Tocantins, Tocantindpolis.

Xambioa.

Médio Norte Araguaia Aragominas, Araguaina, Araguand, Babagulandia, Campos Lindos

Carmolandia, Darcinépolis, Goiatins, Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia e

Presidente Kennedy, Tupirama e Tupiratins.

Cerrado Tocantins Araguaia Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Sayao, Bom Jesus do
Tocantins, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Goianorte, Guarali,
Itacaja, Itapora do Tocantins, Juarina, Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro,

Miranorte, Novo Acordo e Palmas.

Capim Dourado Fortaleza do Tabocéo, Lagoa do Tocantins, Lizarda, Miracema do Tocantins,

e Silvanépolis.

Amor Perfeito Brejinho de Nazaré, Fatima, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama
do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins

Rosalandia, Paraiso do Tocantins e Pugmil.

Cantéo Abreulandia, Chapada de Areia, Cristalandia, Divinépolis do Tocantins, Dois
Irm&os do Tocantins, Lagoa da Confusdo, Mariandpolis do Tocantins, Nova

Ilha do Bananal Alianga do Tocantins, Araguacgu, Cariri do Tocantins, Dueré, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Peixe, Sandolandia, Sdo Valério da Natividade e Sucupira.
Sudeste Arraias, Combinado, Diandpolis, Lavandeira, Novo Jardim, Parand, e
Taguatinga.
12. Alcancar 85% dos contatos examinados dos Proporcéo de contatos |ntr<’31d0m|C|I|ar_es de casos Porcentagem 90.6 89 21 _ _
casos novos de hanseniase até 2019. novos de hanseniase examinados. ’ ’

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢gdes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 89,21% dos contatos examinados dos casos novos de Hanseniase nas coortes. Equivalendo a 104,9% da meta

quadrienal do PPA e anual do PES. Portanto, alcancando o resultado pretendido para o periodo.

Método final de Calculo para o Estado

Resultado alcan¢ado no periodo

N° de contatos dos casos novos de hanseniase examinados por local de residéncia atual e

1521 x 100 =89,21%

diagnosticados nos anos das coortes x 100

Total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes

1705

Fonte: SINAN-NET/SES-TO em 03/05/2019/Base atualizada em 23/04/2019).
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Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 81,2% 90% 88,9% 89,21%

Este indicador tem por finalidade medir a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, aumentando a detecgéo de
outros casos novos e, consequentemente, proporcionando a quebra na cadeia de transmissdo. Em 2019, a meta proposta foi reduzida para 85% em virtude de a proposta nacional ser
de 80%, segundo Programa de Qualificacéo das Acdes de Vigilancia em Saude. Justifica-se a redugdo da meta devido a pactuagdo com os municipios da mesma em outo instrumento
de gestdo e visto que a meta estadual é o resultado do alcance das metas municipais, optou — se assim pela reducdo da meta do PES. Observa-se um discreto aumento no nimero de
contatos examinados no ano de 2019 em comparagdo ao mesmo periodo do ano de 2018.

13. Alcancar 88% de cura nas coortes dos casos novos | Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase

de hanseniase até 2019. diagnosticados nos anos das coortes Porcentagem 88 76,65 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:

No periodo avaliado, de janeiro a abril de 2019, o alcance da meta foi de 76,65% de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes. Equivalendo a 87,1% da meta quadrienal do PPA
e anual do PES. Portanto, ndo alcang¢ando o resultado pretendido para o periodo, porém sinalizando que o indicador tem tendéncia de alcance das metas do PPA e PES.

Método final de Céalculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
N° de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB 302 x 100 = 76,65
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao 394

ano de avaliacédo) e curados até 31/12 do ano de avaliacdo x 100

Numero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das
coortes
Fonte: SINAN-NET/SES-TO em 03/05/2019/Base atualizada em 23/04/2019).

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 79,2% 78% 76,4% 76,65

Apos as oficinas do SINAN realizadas com os municipios, observou-se uma melhoria no indicador devido ao encerramento das notificacdes em tempo oportuno, porém nota-se que
casos com transferéncias para outros municipios e/ou outros estados, além das duplicidades de notificagfes que ndo foram encerradas a tempo de melhorar o indicador para o 1°
quadrimestre.

O alcance da meta de cura de casos novos visa reduzir os riscos a saude do paciente e possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servi¢cos de salde ofertado a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade em assegurar a adesdo do paciente ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura refletira na
reducdo dos focos de contagio da doenga e contribuira para a quebra da cadeia de transmisséo da doenca.
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14. Alcancar 93% de cobertura do Sistema de Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no
Informagdo de Mortalidade-SIM em rela¢c&o a estimativa do porg 9 = . Porcentagem 93 26 -- -
IBGE até 2019, SIM em relagdo ao estimado
Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acBes, quando necessario:

No periodo de janeiro a abril de 2019 a cobertura do SIM apresentou resultado de 26%, este percentual equivale a 28% da meta quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019,
apontando uma tendéncia de alcance em ambos os Planos. Vale ressaltar que o prazo para a digitacdo é de 60 dias e ainda teremos um aumento desse percentual, conforme a

digitagdo das Declaracdes de Obito referentes ao més de Abril.

A alimentacéo do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade é descentralizada, sendo alimentado pelos 139 municipios do Estado do Tocantins.

Resultado alcan¢ado no periodo

Método final de Célculo para o Estado

Numero informado de 6bitos residentes x 100 2.289 x 100 = 26%
8.915
Numero estimado de 6bitos residentes
Fonte: SIM — janeiro a abril, acesso em: Maio de 2019.
Ao compararmos com os primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 28% 35% 27% 26%

Para aumentar a captacéo e digitagdo oportuna, a area técnica tem intensificado as agdes de busca ativa nos municipios, principalmente os com baixa cobertura no Sistema de
Informacéo Sobre Mortalidade — SIM. A avaliagdo da mortalidade € importante no alcance do indicador do objetivo, por apontar se as medidas de prevencéo, controle e combate aos

agravos tem sido eficazes para evitar 6bitos por doengas e agravos de relevancia epidemioldgica.

96 43,08 -- --

15. Alcancar 96% de 6bitos em mulheres em idade fértil Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil
. Porcentagem
(MIF) Investigados

(MIF) investigados até 2019.
Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢bes, quando necessario:

Os obitos de mulher em idade fértil sdo eventos de investigacédo obrigatdria por profissionais da saude, que deverdo discutir, analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude para realizacdo das investigacOes que é de até 120 dias apds a data do Obito. Essas investigagdes permitem detectar casos de Obitos maternos nao
declarados ou descartar, apds andlise final, a possibilidade dos dbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também,
identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam

evitar a ocorréncia de eventos similares.

| Resultado alcan¢ado no periodo

Método final de Calculo para o Estado
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Total de 6bitos de MIF investigados x 100 56

130 x100 = 43,08%

Total de 6bitos de MIF
Fonte: SIM — janeiro a abril, acesso em: Maio de 2019.

A proporcéo de 6bito de mulher em idade fértil investigado no periodo de janeiro a abril do ano corrente foi de 43,08%. Este percentual equivale a 44,87% da meta do PPA (quadrienal)
e do PES (anual), apontando uma tendéncia de alcance em ambos os Planos.

Ao fazermos uma comparagédo do primeiro quadrimestre dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 46% 33% 37% 43,08%

E importante salientar que o resultado € parcial, considerando que alguns municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Salde para realizacdo das
investigacOes que é de até 120 dias apo6s a data do 6bito. O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade é um banco de dados dindmico que permite alteracdes das informagdes
constantemente até seu encerramento.

Para melhor desempenho da meta, a equipe Estadual desenvolve continuamente acdes de monitoramento e assessoria com a finalidade de melhorar a qualidade das informacdes
prestadas nas investigacdes, bem como orientar sobre a importancia da andlise e discusséo dos 6bitos junto aos municipios para que atinjam melhores resultados e consequentemente
alcancem as metas pactuadas.

16. Alcancar a taxa de deteccdo de casos novos de infecgdo pelo HIV de 17 por
100.000 hab, até 2019.

Taxa de deteccao de HIV Taxa 17 6,68 -- --

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:
No periodo de janeiro a abril de 2019, a taxa de deteccao foi de 6,68/100.000 habitantes, equivalendo a 39,2% da meta quadrienal do PPA e da meta anual do PES 2019.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
o
QSL_SQIT/ICEES'I]:RE 4,48/100.000hab 5,14/100.000hab 5,05/100.000hab 6,68/100.000hab

Esse aumento no processo de diagnéstico de casos novos teve como causa provavel a capilarizagao dos testes rapidos na Atencéo Basica e captacao precoce por parte dos municipios
e um interesse maior dos municipios e rede hospitalar na retirada de testes rapidos e consequentemente a oferta a populagéo.

O indicador designado a mensuragéo desta meta é a “Taxa de detecgdo de HIV”. Para avaliagdo desta meta foi utilizado o seguinte método de Célculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
NuUmero de casos de HIV em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia x 104x100.000 = 6,68
1.555.229
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100.000

Populacdo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano de notificagdo
Fonte: SINAN/SES-TO e DATASUS (POPULACAO RESIDENTE - ESTIMATIVA PARA O TCU — TOCANTINS/2018).

(dados obtidos em 08/05/2019).

Como estratégias para garantir o alcance da meta, a SES-TO tem as agdes de divulgacéo, capacitagdo de profissionais em testagem rapida e incentivo aos municipios na manutencao
da adesdo da oferta de testes rapidos a populacdo. Salientamos que de janeiro a abril foram liberados 18.462 (dezoito mil quatrocentos e sessenta e dois) testes rapidos para
diagnéstico do HIV aos 135 municipios cadastrados no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Os municipios ndo cadastrados sdo: Lajeado, Formoso
do Araguaia, Santa Tereza e Taipas, que apesar dos esfor¢cos da area técnica ate 0 momento ndo houve interesse dos gestores municipais a adesdo ao sistema.

QUADRO - Municipios com deteccéo de HIV, janeiro a abril de 2019, segundo Regido de Saude:

Regido de Sadde Municipios que detectaram casos novo§ de infecc¢édo pelo HIV no
periodo foram:

Amor Perfeito | —-mee-

Bico do Papagaio Augustinépolis, Axixa, Sitio Novo e Tocantinépolis

Cantéo Caseara, Cristalandia, Paraiso do Tocantins e Pugmil

Capim Dourado Miranorte, Novo Acordo e Palmas

Cerrado Tocantins Araguaia Colinas do Tocantins e Pequizeiro

Ilha do Bananal Alianca, Gurupi e Talisma

Médio Norte Araguaia Araguaina, Goiatins, Nova Olinda e Wanderlandia

Sudeste Diandpolis

Fonte: SINAN/SES-TO. janeiro a abril, 2019. Acesso em 08/05/2019

A avaliagéo desta meta é importante para o alcance do objetivo porque quanto mais ampla for a testagem, maior a possibilidade da quebra da cadeia de transmisséo da infeccao pelo
HIV, diminui a taxa de diagndstico tardio, favorecendo assim o aumento na expectativa de vida da pessoa vivendo com o virus (PVHIV) por oportunizar o inicio do tratamento
precocemente, seguido de orienta¢gBes para evitar novos casos, reduzindo a incidéncia de novos casos de 6bitos evitaveis.

17. Alcangar anualmente 100% de vacinacao Proporgéo de cées vacinados na campanha de
antirabica dos cédes na campanha no quadriénio — 2016 — vacinacdo antirrabica canina Porcentagem 100 - - -
2019.

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢Oes, quando necessario:

A campanha de vacinagdo antirrdbica dos caes para o ano de 2019 sera executada no segundo semestre. Nos ultimos anos a campanha vinha sendo realizada no 1° quadrimestre,
porém, esse ano, nao foi possivel finalizar o processo para aquisicdo dos insumos que sao fornecidos pela SES as 139 Secretarias Municipais de Salde, determinando a execucgédo da
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mesma no 3° quadrimestre, quando sera avaliado o alcance da meta.
Método final de Calculo para o Estado Resultado parcial alcangado no periodo

Numero de cées vacinados no Tocantins x 100
Total da populacéo canina estimada do Estado
Fonte: Dados dos consolidados municipais e planilha Excel da Assessoria de Zoonoses e Animais Pe¢conhentos/SES-TO.

18. Ampliar para 85 o nimero de municipios com cobertura
de 80% das ac¢Oes de vigilancia passiva da doenca de
Chagas, até 2019.

N° de mun. com cobertura de 80% das a¢fes de vig passiva Unidade 85 16
da doencga de chagas.

Anédlise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das ac¢des, quando necessario:

No periodo de janeiro a abril, 16 municipios alcancaram a meta, ou seja, realizaram 80% das acdes de vigilancia passiva da doenca de Chagas em seus respectivos municipios,
representando 18,82% da meta do quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019. Como a meta prevista para o ano de 2019 de 85 municipios do estado com cobertura de 80% das
acoes realizadas é acumulativa ao longo do ano, a area técnica monitora mensalmente apos o dia 10 de cada més para fins de alcance da meta anual.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero de municipios com cobertura de 80% das ac¢des de vigilancia passiva da doenca de chagas. 16 municipios
Fonte: Excel /Assessoria Técnica do Controle da Doenca de chagas. Janeiro a abril de 2019, Atualizado dia 16/05/2019.

Ao fazermos uma comparagéo do primeiro quadrimestre dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 12 46 21 | 16 Municipios

Considera-se municipio que realiza vigilancia passiva da doenca de Chagas, aquele que atinge a cobertura de 80% da meta anual programada para o controle dos vetores da doenca
de Chagas, através da notificagdo de insetos suspeitos, feita pela populacdo. O monitoramento da acdo de vigilancia passiva € mensal, realizado através de planilhas em Excel que
quantifica 0 nimero de visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude as familias existentes em cada um dos 139 municipios do estado, visando a mobilizagcao da populagéo
residente quanto a importancia da notificagcao de insetos encontrados em seus respectivos domicilios e que sejam suspeitos de serem vetores da doenca de Chagas.

A ampliacdo do numero de municipios que desenvolvem acdes de vigilancia, promogéo e controle da doenca de Chagas a partir da notificagdo espontanea, pelo morador, da captura do
vetor em seu domicilio, constitui indicador de relevancia por mensurar a cobertura destas ag6es como fator de prevencéo ao risco de haver transmissdo domiciliar da doenca nos
municipios, e também aumenta o grau de alerta a uma doenca que € endémica em varias regides de saude do Estado do Tocantins.

QUADRO - Municipios com cobertura de 80% das agdes de vigilancia passiva da doenca de Chagas, janeiro a Abril de 2019 segundo Regido de Saude:

Regido de Saude Municipios

Bico do Papagaio Aguiarndpolis, Esperantina, Riachinho, Sitio Novo do Tocantins, Tocantindpolis
Cerrado Tocantins Araguaia Brasilandia do TO, Goianorte, Santa Maria do Tocantins.

Capim Dourado Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocéo, Rio Sono.

Cantdo Abreulandia

Ilha do Bananal Palmeirépolis
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| Sudeste | Arraias, Conceicéio do Tocantins, Lavandeira. |

19. Elevar para 90% a Investigacdo dos oObitos Proporcéo de 6bitos infantis e fetais

infantis e fetais até 2019. investigados Porcentagem 90 32,40 - -

Anédlise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

Os 0bitos infantis e fetais sdo eventos de investigacéo obrigatoria por profissionais da saude, que deverdo discutir, analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude para realizacdo das investigagfes que é de até 120 dias apos a data do 6bito. Essas analises permitem identificar fatores condicionantes e determinantes do evento
para recomendar e subsidiar a ado¢do de medidas que possam prevenir a ocorréncia de Obitos evitaveis, pois avalia a qualidade da atencéo, tanto da vigilancia em saide como na
assisténcia a saude, e refere-se a um dos mais graves e piores indicadores epidemiolégicos do pais, sendo considerado estratégico na avaliagdo em saude em ambito nacional, pois
reflete as condi¢gBes de vida de uma populacdo, uma vez que a crian¢ca com menos de um ano é extremamente sensivel as condicdes ambientais.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Total de 6bitos infantis e fetais investigados x 100 58 x100=32,40
179
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte: SIM — janeiro a abril, acesso em: Maio de 2019.

A proporcao de Obitos infantis e fetais investigados no periodo de janeiro a abril do ano corrente foi de 32,40%. Este percentual equivale a 36% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual), apontando uma tendéncia de alcance. E importante destacar que alguns municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Salde para realizagéo das
investigacdes que é de até 120 dias apds a data do 6bito. Vale ressaltar que o banco de dados do Sistema de Informacgéo de Mortalidade é um sistema dinamico e permite alteragdes
das informacdes constantemente até seu encerramento.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE 17,0% 20,0% 15,0% 34,40%

Para melhorar o desempenho da meta, a equipe Estadual vem desenvolvendo a¢des de monitoramento com a finalidade de qualificar as informacgdes prestadas nas investigacdes, bem
como orientar sobre a importancia da andlise e discussdo dos 6bitos infantis e fetais, junto aos municipios para que atinjam melhores resultados, consequentemente alcancem as metas
pactuadas. Esta meta é de extrema importancia no alcance do objetivo, pois a mortalidade infantil e fetal € um indicador de salde que reflete o desenvolvimento social de ambito
nacional e relevancia internacional.

Regido de Saude Municipios

|Amor Perfeito HBrejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Oliveira de Fatima, Santa Rosa do Tocantins.

Bico do Papagaio Aguiarnopolis, Angico, Augustindpolis, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte, Riachinho,

Santa Terezinha do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins.
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Cantio Abreulandia, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia, Cristalandia, Dois Irm&os do Tocantins, Marianépolis do Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova
Rosalandia, Pugmil.

|Capim Dourado HAparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocao, Lagoa do Tocantins, Lizarda, Rio dos Bois, Santa Tereza do Tocantins, Sdo Félix do Tocantins.

Cerrado Tocantins Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins, Brasilandia do Tocantins, Centenario, Guarai, Itapiratins, Juarina, Pequizeiro,

Araguaia Presidente Kennedy, Santa Maria do Tocantins, Tupirama.

llha do Bananal Alianga do Tocantins, Alvorada, Araguagu, Dueré, Jau do Tocantins, Palmeirépolis, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do Tocantins, Sao Salvador do Tocantins,
Sucupira, Talisma.

|Médio Norte Araguaia HAragominas, Babaculandia, Carmolandia, Darcinépolis, Muricilandia, Pau D'Arco, Piraqué, Wanderlandia, Xambioa. |
|Sudeste “Combinado, Conceigdo do Tocantins, Diandpolis, Lavandeira, Novo Alegre, Rio da Conceigdo, Taguatinga. |

20. Elevar para 92% a proporc¢édo de registro
de 6bitos com causa basica definida até
2019.

Proporc¢éo de registro de 6bitos com causa basica

definida Unidade 92 94 - -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das acdes, quando necessario:

No periodo de janeiro a abril obtivemos 94% da proporgao de registros dos 6bitos com causa bem definidas, este percentual equivale a 102% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual). Sendo assim, obteve-se um resultado satisfatdrio e apresenta uma tendéncia de superacdo quando comparado com 0s anos anteriores conforme quadro abaixo. O resultado do
quadrimestre 2019 ainda é parcial, pois as investigacdes desses 6bitos séo realizadas dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, permitindo alteracdes até seu
encerramento final.

Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRE | 91% | 93% | 92% | 94%

O indicador designado a mensuracéo desta meta € “Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida”.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo
Total de 6bitos com causa basica definida x 100 | 1982 x 100 = 94%
2111

Total de 6bitos ocorridos
Fonte: SIM — janeiro a abril, acesso em: Maio de 2019.

A avaliagdo das causas béasicas bem definidas de 6bitos é de suma importancia para o alcance do objetivo, pois sédo primordiais para a anélise do comportamento da mortalidade de
uma populacao, para detectar os seus fatores causais e de risco e assim melhorar a qualidade da informacao subsidiando medidas de prevencao, vigilancia, controle, combate,
assisténcia e reabilitagdo de um determinado agravo ou doenca.

A equipe Estadual vem desenvolvendo a¢des continuas de monitoramento com a finalidade de melhorar a qualidade das informag8es prestadas (inclusive sobre a causa da morte) nas
investigacdes, bem como orientar sobre a importancia da analise e discussdo dos 6bitos junto aos municipios para que atinjam melhores resultados e consequentemente alcancem as
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metas pactuadas.
21. Manter a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 1 caso anualmente até NuUmero de casos novos de AIDS em .
Unidade 1 0 -- --
2019. menores de 5 anos

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acles, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a abril de 2019, ndo houve casos de Aids em menores de 05 anos e 0 mesmo se repetiu no primeiro quadrimestre dos anos 2016, 2017 e 2018. A meta
quadrienal projetada tanto para o PPA 2016-2019 quanto para o PES - 2019 é de 01 caso. A &rea técnica tem tomado medidas de prevencéo e controle para que ndo ocorra casos
novos. Esta é uma meta que apresenta uma positividade, quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor, melhor.

Ao fazermos uma comparacgéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES 0 0 0 0

A meta tem importancia no alcance do objetivo por mensurar uma doenca considerada prioritaria em sua reducdo de casos novos. Para avaliagdo desta meta é utilizado o seguinte
método de Célculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Nimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagnéstico e local de residéncia. 0
Fonte: SINAN/SES-TO. Janeiro a Abril, 2019. Acesso em 08/05/2019

T - p — 7 o —
22. Manter em 100 % a investigagéo dos 6bitos maternos até 2019. Proporgéo idn?/gstlits;drgsatemos Porcentagem 100 33.33 ) )

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

Os 0bitos maternos sé@o agravos de investigacao compulsoria e obrigatéria por profissionais da saude, que deverdo discutir, analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude para realizacéo das investigacdes que € de até120 dias apos a data do 6bito, identificando os fatores condicionantes e determinantes do evento para
recomendar e subsidiar a ado¢édo de medidas que possam prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis, pois avalia a qualidade da atencéo tanto da vigilancia em saude como na
assisténcia a saude, e refere-se a um dos mais graves e piores indicadores epidemioldgicos do pais, sendo considerado estratégico na avaliagdo em saude em ambito nacional, pois
reflete as condi¢6es de vida de uma populacéo.

Resultado alcan¢ado
no periodo

Total de 6bitos maternos investigados x 100 1
Total de 6bitos maternos ocorridos 3 x100 = 33,33%

Método final de Calculo para o Estado
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Fonte: SIM — janeiro a abril, acesso em: Maio de 2019.

A proporcao de 6bitos maternos investigados no periodo de janeiro a abril do ano corrente foi de 33,33%. Este percentual equivale a 33,33% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual), apontando uma tendéncia de alcance. E importante salientar em relagdo ao resultado que os municipios ainda estéo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude para
realizacéo das investigacdes que € de até 120 dias apds a data do 6bito e o banco de dados é um sistema dinamico que permite altera¢des das informagdes constantemente até seu

encerramento.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 40% | 50% | 0% 33,33%

Para melhor o desempenho da meta, a equipe Estadual estd desenvolvendo continuamente a¢gées de monitoramento e assessoria com a finalidade de melhorar a qualidade das
informag6es prestadas nas investigagdes, bem como orientar sobre a importancia da andlise e discussdo dos 6bitos maternos nos municipios para que atinjam melhores resultados e

consequentemente alcancem as metas pactuadas.

A investigacao de Gbitos maternos é importante, por apontar se as medidas de assisténcia, prevenc¢do e promog¢do a mulher no periodo do pré-natal, parto e puerpério, tém sido eficazes
para evitar estes 6bitos, pois a mortalidade materna € um indicador de salde que reflete o desenvolvimento social e econdmico de ambito nacional e relevancia internacional.

23. Reduzir para 15 o nimero de casos autoctones de maléria até

2019.
Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:

NUmero de casos autdctones de malaria Unidade 25 0 - -

No periodo de janeiro a abril de 2019 nao foram registrados casos autdctones de malaria, representando alcance de 100% da meta prevista para o PES. A meta projetada é de 15
casos. Esta meta apresenta positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor o niumero de casos autdctones, melhor sera o resultado do indicador. Comparando-
se com o mesmo periodo do ano de 2018, observamos uma excelente reducdo, pois no ano anterior haviam sido notificados 04 casos de maléria, ou seja, uma reducédo de

100%.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcangado no periodo

Somatério do nimero de exames positivos de maléria (codigos B50 a B54 da CID — 10) por local 0
provavel de infeccao, excluidas LVC.
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Fonte: SINAN, Janeiro a abril 2019.

Essa reducéo é atribuida as acdes que vem sendo realizadas em parceria com o municipio de Araguatins, que no Ultimo ano registrou os casos autdctones, tais como:
ampliacdo da rede de diagnostico; busca ativa de casos novos; tratamento oportuno e adequado dos pacientes; acompanhamento dos pacientes com a realizagdo das
laminas de verificagdo de cura; palestras educativas nas escolas; blitz para orientar a populacdo sobre a doenca; campanha na radio comunitaria da cidade; reunides com
profissionais da sadde, entre outras. Apesar de estar na area endémica da malaria, a maioria dos casos notificados no Tocantins é de origem importada, o que requer servigcos de
vigilancia eficientes e eficazes para evitar a ocorréncia de casos autoctones. Diante desse contexto, o indicador em questéo, por estar relacionado a transmissédo de malaria, constitui
importante ferramenta, pois contribui para orientagdo e avaliacdo das acbes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenga, além de permitir andlise nos dmbitos municipal e
estadual, por periodo ao longo do ano.

24. Realizar anualmente busca ativa de casos de de tracoma em 20%
da populagdo de escolares da rede publica do 1° a 5° ano do ensino
fundamental dos municipios prioritarios no quadriénio 2016 — 2019.

Propor¢éo de escolares
examinados para o tracoma nos Porcentagem 20 6,18 - -
municipios prioritarios

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/correcdes das acdes, quando necessario:

Para o periodo de janeiro a abril de 2019, programou-se realizar a busca ativa de casos de tracoma em 20% de escolares da rede publica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos
municipios prioritarios, totalizando 15.515 escolares. Nesse periodo foram examinados 960 escolares, detectando-se 12 casos de tracoma ativo, alcangando-se 6,18% da meta
programada. Ressalta-se que ha 67 municipios prioritarios selecionados a partir de critérios epidemioldgicos e operacionais pela Secretaria de Estado da Saude, destes, 21 foram
selecionados pela série historica de cinco anos com prevaléncia acima de 5% e 46 por possuirem profissionais capacitados. Destes, 05 municipios realizaram a busca ativa de casos de
tracoma no ano de 2019.

No mesmo periodo de 2018 foram examinados 11.922 escolares, representando 76,95% da meta pactuada, ressalta-se que esse resultado se deve a realizagdo da
Campanha Nacional de Hanseniase, Verminose, Tracoma e Esquistossomose, que ndo sera realizada no ano de 2019. No entanto, os municipios realizardo as ac¢des de rotina da
vigilancia do tracoma, executando essas agfes programadas no decorrer do ano.

Resultado alcanc¢ado

Método final de Calculo para o Estado ;
no periodo

numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica examinados para o 960

tracoma no municipio x 100populagéo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede 15515 X 100 = 6.18
publica do municipio ’

Fonte: SINAN- NET Janeiro a abril 2019. Atualizado em 08 de maio de 2019.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

223




S R

GOVERNO DO
‘EN.  ESTADO DO STADO
E‘ Yo«  TOCANTINS [/ SAUDE

ANO 2016 | 2017 | 2018

2019

ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 3,3% | 42% | 76,95%

6,18%

As acdes de vigilancia do tracoma permitem a deteccdo e o tratamento do tracoma ativo (tracoma folicular e tracoma inflamatério) em escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental
de escolas publicas, como também o acompanhamento de sinais de sequelas e consequentemente as mesmas agdes deverdo ser dirigidas aos seus contatos, quando detectado caso

de tracoma ativo.

25. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
Crbnicas N&o Transmissiveis - DCNT (doencas do aparelho 69 anos) pelo conjunto das quatro
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas) de | principais DCNTs (doencas do aparelho

circulatdrio, cancer, diabetes e doengas

241,2 para 218,03 por 100.000 hab. até 2019.
respiratorias cronicas).

Taxa

222,47/100.00

0 74,96

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢cdes das agdes, quando necessério

No periodo de janeiro a abril de 2019 o alcance da Meta foi de 74,96/100.000 habitantes (Fonte: SIM Tocantins — 02/05/19). Equivalendo a 34,38% da meta quadrienal do PPA e da

Meta anual do PES 2016 — 2019. Que inicialmente projeta um possivel alcance do resultado pretendido.

Para avaliacdo desta meta utilizou-se a memoria de calculo do Indicador:

Método final de Calculo para o Estado

Resultado
alcangado no
periodo

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98; | 469 x 100.000 =

E10-E14 — em determinado ano e local x 100.000

Populacéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

74,96

625.631

Fonte: SIM/SES-TO. Janeiro a Abril 2019 (dados parciais obtidos em 02/05/19)

Ao fazermos uma comparagédo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
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ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019

ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 76,20 | 97,63 | 72,11 | 74,96

Sendo esta uma meta que apresenta positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor o niumero de 6bhitos e a taxa de mortalidade, melhor sera o resultado do
indicador. O periodo de janeiro a abril de 2019 apresentou um resultado parcial satisfatorio em relagdo aos anos anteriores de 2016 e 2018. Vale ressaltar que os dados, tanto de 2017
guanto de 2018 sé&o parciais, a alteracao no banco de dados se d& por encerrada apés o periodo de 2 (dois) anos. Sendo assim, o resultado real s6 sera possivel com encerramento do
banco SIM, ou seja, em 2019 fecha-se o resultado de 2017 e em 2020 encerra o resultado de 2018. Devido a sua peculiaridade, o percentual de execug¢éo calculado pelo sistema
CGE néo se aplica.

A avaliacdo desta meta é importante para o alcance do objetivo, em virtude das DCNTs serem uma das trés maiores causas de morbimortalidade no Estado e sua reduc¢ao impacta
diretamente no alcance do objetivo.

26. Reduzir de 19 para 6 o numero absoluto de

6bitos por Leishmaniose Visceral até 2019, Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral Unidade 7 4 - -

Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:

Entre janeiro e abril de 2019, foram confirmados 4 6bitos por Leishmaniose Visceral, apds as devidas investigagdes clinico epidemioldgicas, dentre os quais, 3 encontram-se registrados
no SINAN e 1 registro aguardando encerramento. Esta € uma meta que reflete uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor, de tal forma que se
encontra dentro do estabelecido para o ano. Foram registrados 21 6bitos SUSPEITOS para leishmaniose visceral, dos quais 9 foram DESCARTADOS, 1 é de paciente oriundo de outro
estado (Pard) e 7 permanecem SOB INVESTIGACAO. No mesmo periodo no ano de 2018, haviam 6 6bitos suspeitos para LV no Tocantins, sem nenhum confirmado. Devido a
sua peculiaridade, o percentual de execuc¢ao calculado pelo sistema CGE né&o se aplica, pois ndo se deve perseguir o alcance de 6bitos.

Ao fazermos uma comparagdo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019

ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 02 0 0 04

Tendo em vista o quantitativo de 6bitos que permanecem sob investigacdo em 2019, bem como 0s meses restantes até o final do ano, projeta-se o néo alcance da meta
estabelecida nos instrumentos de gestédo, ndo s6 pelo possivel aumento na ocorréncia destes, mas também pelo fortalecimento da captacéo e investigacado dos ébitos pelo
servigo de vigilancia epidemioldgica, associados a implantagdo de novo processo de trabalho proposto via cooperagédo técnica com a OPAS.
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O indicador designado @ mensuragéo desta meta € “Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral” e € medido pela seguinte férmula de célculo:

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivos), por ano de notificagao, por local de residéncia. 04
Fonte: SIM, SINAN e Planilha paralela de investigacéo de dbitos, Janeiro a abril 2019. Atualizado em: 07/05/2019

Um dos principais objetivos do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) é a reducdo do nimero de 6bitos, através do diagnéstico
precoce e tratamento oportuno e adequado dos casos, e para isso tem tomado medidas de articulagdo Vigilancia x Assisténcia de Média e Alta Complexidade através da
qualificacdo de profissionais em diagndéstico, tratamento e processos de trabalho, demonstrando bons resultados.

O numero de 6bitos absoluto por Leishmaniose visceral € um importante indicador de sensibilidade da utilizacdo de medidas imediatas de diagndstico, tratamento e cura desse agravo,
pois tais 6bitos sdo, na maioria das vezes, evitaveis quando vigilancia e assisténcia intervém de forma imediata e precisa, cumprindo com o protocolo clinico nacional preconizado, pois
guanto mais cedo o diagndstico, maiores as chances de cura, ocorrendo casos de 6ébitos apenas quando as condi¢des clinicas do paciente realmente séo precarias.

27. Reduzir de 953 (2012 a 2015) para 858 (2016 a 2019) o nimero de casos nhovos de Numero absoluto de casos novos de Unidade 209 31
leishmaniose visceral até 2019. Leishmaniose Visceral

Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correc6es das acfes, quando necessario:

O valor aferido neste ano de 2019, acumulado de janeiro a abril, foi de 31 casos novos de Leishmaniose Visceral. Isto representa uma reducéo de 59,2% em relacdo ao mesmo
periodo de 2018, que havia sido de 76 casos. Esta € uma meta que apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menos, melhor. Cabe ressaltar
gue 161 casos notificados no SINAN ainda permanecem sem investigagdo, o que pode alterar consideravelmente o panorama avaliado.

Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 220 | 223 | 210 31

Com o fechamento de tais investigacfes, os dados apontam a ocorréncia de 225, 245 e 236 casos novos, respectivamente para os anos de 2016,2017 e 2018, totalizando um
acumulado de 737 casos no periodo. Dessa forma, o indicador apresenta-se 14,1% abaixo do teto estabelecido para o quadriénio, sendo possivelmente extrapolado ao final
do ano, devido principalmente a tendéncia de aumento no nimero de casos em todo o pais, cenario agravado pela coinfeccdo com o HIV, além da baixa eficacia das
estratégias de controle existentes aliada as dificuldades financeiras, estruturais e operacionais para desencadeamento das a¢des no nivel municipal.

O indicador designado a mensuragao desta meta € “Numero absoluto acumulado de casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral nos 04 anos” e a formula de calculo utilizada
para afericdo do alcance dessa meta é:

| Método final de Célculo para o Estado | Resultado alcancado no periodo |
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| Numero total de Casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral notificados no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacgo). | 31

Fonte: SINAN, janeiro a abri 2019. Atualizado em: 07/05/2019

Um dos objetivos priméarios do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) € a redu¢do do nimero de casos, alcangado através das acdes de controle de
reservatorios e de vetores. A redugdo de casos novos de Leishmaniose visceral (LV) € um dos maiores e mais necessarios desafios para a Vigilancia em Saude no Tocantins, tendo em
vista que a LV é endémica no Estado, e vem explodindo em virtude da urbanizagdo e criacdo de cidades em antigas &areas rurais A reducéo de casos novos mede a eficacia das
medidas de controle de vetores e reservatérios, visando & interrupcdo da cadeia de transmisséao.

QUADRO — Municipios com casos novos de Leishmaniose Visceral, janeiro a .....de 2019 segundo Regido de Saude:

Regido de Saude Municipios
Bico do Papagaio Araguatins, Esperantina e ltaguatins.
Médio Norte Araguaia Araguaina, Babagulandia, Muricilandia, Nova Olinda e Xambio4.
Cerrado Tocantins Araguaia Colinas do TO, ltacaja, Pequizeiro e Pedro Afonso.
Capim Dourado Lajeado, Palmas e S&o Félix do TO.
Amor Perfeito Mateiros, Natividade e Porto Nacional.
Cantéo Paraiso do TO.
Ilha do Bananal Araguagu.
Sudeste Dianopolis.

28. Reduzir os 6bitos de dengue passando de 6 para 3 ao ano até 2019. Numero absoluto de ébitos por .
dengue. Unidade 4 2 - -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢des, quando necessario:

No periodo de janeiro a abril de 2019, foram registrados 02 ébitos por dengue. Comparando-se com o mesmo periodo de 2018, quando nenhum ébito ocorreu, o Tocantins
tem apresentado resultados preocupantes que decorrem da mais forte epidemia de dengue da Ultima década, onde se verifica um aumento significativo do nimero de
casos graves.

A meta quadrienal projetada no PPA e PES 2016-2019 é de 03 6bitos .Com os dois casos confirmados até agora (quadro abaixo), 0s quais representam 66,6% da meta, evidencia-se
um resultado insatisfatério, pois esta meta apresenta uma tendéncia positiva apenas quando o mesmo é decrescente em relagdo a meta, ou seja, quanto menor melhor.

Método final de Calculo para o Estado Resultado alcan¢ado no periodo
Somatério do nimero absoluto de ébitos por dengue no ano. 02
Fonte: SINAN e Comité de 6bitos por arboviroses. Janeiro a Abril 2019.

Os 0bitos por dengue sdo, na sua maioria, evitaveis com a adogdo de medidas de baixa densidade tecnolégica. As investigacOes realizadas pelo Ministério da Saude, em parceria com
as secretarias estaduais e municipais de saude evidenciaram que a ocorréncia dos 6bitos esta relacionada ao nédo reconhecimento ou valorizagdo dos sinais de alarme, procura por
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mais de um servi¢o de salde sem a conduta adequada e volume de hidratacdo inferior ao recomendado. A reducéo do nimero de 6bitos por este agravo € um importante indicativo do
alcance do objetivo da vigilancia por apontar a contengdo progressiva do risco de adoecimento pela populagdo por meio da prevencgéo e protecéo continuas.

O numero de 6bitos absoluto por dengue é um indicador que mensura indiretamente a utilizagdo de medidas eficazes e imediatas de diagndstico, tratamento e cura desse agravo, dai a
importancia destas medidas para o alcance do objetivo. Considerando o grande desafio que é reduzir o nimero de 6bitos, haja vista serem considerados evitaveis, a SES-TO,
por meio da area técnica estadual das arboviroses, tem procurado desenvolver como estratégias de intervencdo: O monitoramento dos bancos de dados de dengue,
chikungunya e Zika no SINAN para direcionamento das a¢des a serem executadas em tempo oportuno; A submissao das investigagdes dos obitos suspeitos ao “Comité de
Obitos por Arboviroses Urbanas” para validagdo dos casos; A retroalimentagido dos dados epidemiolégicos municipais tabulados para os préprios identificarem os riscos;
Acompanhamento do processo de aquisicdo dos kits de prote¢cdo quimica para os agentes de combate & endemias nas agdes de combate ao Aedes; Distribuicdo de
fluxogramas de classificagdo de risco, cartazes de mesa, encartes para Agentes Comunitarios de Salde e cadernos das Diretrizes Nacionais para Controle da Dengue para
0s municipios; Capacitacdo para atualizagdo em manejo clinico das arboviroses para médicos que atuam em hospitais; Webconferéncia para atualizagdo em manejo clinico
das arboviroses para meédicos e enfermeiros dos 139 municipios; Reunides com os coordenadores de vigilancia, endemias e atencdo basica dos 139 municipios durante os
meses de fevereiro e marco e Fortalecimento da Sala Estadual de Combate ao Aedes com o alcance do contato com todos 0s municipios tocantinenses.

29. Reduzir para 93 casos novos de sifilis congénita em menores Numero de casos novos de sifilis congénita em Unidade 103 76 ) )
de 1 ano de idade até 2019. menores de 1 ano de idade

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:

O indicador designado a mensuracéo desta meta € “Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade”. A reducéo da Sifilis congénita € um indicador de
importancia para o alcance do Objetivo, por ser uma infec¢do sexualmente transmissivel evitavel e tratdvel, haja vista a existéncia de recursos para sua interrupcdo. Para avaliacdo
desta meta foi utilizado o seguinte método de Calculo:

Resultado alcangado
no periodo
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, em um 76
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.
Fonte: SINAN/SES-TO. Janeiro a Abril 2019 (Acesso em 08/05/2019).

Método final de Calculo para o Estado

No periodo de janeiro a abril de 2019 foram notificados 76 casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade, o que equivale a 81,7% da meta para 2019, um valor muito
acima do esperado, pois esta € uma meta que apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor. (Fonte: SINAN — 08/05/2019).

A meta quadrienal projetada no PPA 2016-2019 é de 93 casos, assim como, a meta anual do PES. Ao fazermos uma comparacgao dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores,
obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 59 93 129 76

Houve uma queda no nimero de casos novos de sifilis congénita, isso representa uma melhora na qualidade da informagdo no que se refere as notificacdes de sifilis congénita e
crianca exposta a sifilis (que ndo deve ser notificada), além de representar uma captacdo precoce com tratamento adequado dos casos diagnosticados de sifilis em gestante, essa
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captacéo ainda ndo é o ideal, existe a necessidade de se intensificar o diagnostico e tratamento das gestantes na atencao bésica.

A SES-TO através da Area Técnica realiza monitoramento das fichas de notificagdo de sifilis em gestante, congénita e adquirida mensalmente, para corregdes de eventuais
inconsisténcias, bem como disponibiliza mensalmente Teste Rapido para os municipios. No periodo de janeiro a abril foram liberados 16.440 (Dezesseis mil quatrocentos e quarenta
testes rapidos - Fonte: Horus) de Sifilis, no intuito de ampliar a detecgdo da infeccdo pelo treponema pallidum na gestante e favorecer o tratamento em tempo oportuno, além de
incentivar os municipios para retirada e oferta da testagem réapida da gestante no 1° e 3° trimestre. A oferta de capacitacdo para testadores vem sendo ampliada desde 2017, e se
mantém no ano corrente. Sendo assim, no primeiro quadrimestre de 2019 foi realizada 01 capacitagdo pratica de teste rapido (HIV, Sifilis e Hepatites B e C). Vale ressaltar, que é
disponibilizada aos municipios a Benzilpenicilina Benzatina para tratamento dos casos notificados, tanto de sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais, quanto para sifilis adquirida,
esperando-se que 0 mesmo seja realizado em tempo habil. Além da distribuicdo de Benzilpenicilina Potassica / Cristalina para os hospitais que realizam partos, para aqueles casos
confirmados de sifilis congénita, de gestantes que ndo foram tratados adequadamente no pré-natal.

Uma dos maiores problemas em relacdo a sifilis congénita esta associado a fatores determinantes como: a captacao tardia da gestante para o inicio do pré-natal, a deteccdo da sifilis
no final das gestacdo ndo havendo tempo oportuno para o tratamento da mesma, tratamento inadequado ou a falta do tratamento a gestante conforme o protocolo e, ainda casos de
reinfeccdo por parte dos parceiros que podem estar associados a resisténcia da gestante em comunicar o diagnostico ao parceiro ou a resisténcia do mesmo ao tratamento e/ou uso de
preservativo durante a gestacdo, bem como a mdltipla parceria da gestante e a dificuldade de acesso aos servicos de atencdo primaria por parte dos parceiros devido a
incompatibilidade de horéario € um agravante para o aumento do numero de casos. Diante disso, capacitacdes em teste rapido, supervisdes, oficinas em PCDT para os profissionais da
atencdo primaria orientacdes de vigilancia epidemiolégica como notificagdes, busca ativa, fornecimento de preservativos, testes rapidos e medicamentos, referencias de servigcos
especializados no caso de HIV, AIDS e Hepatites B e C sdo ofertados buscando uma redugéo dos casos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador por meio das
agOes de promogéao, prevencdo, protecdo e Vigilancia em Saude.

Indicador Valor Formula de calculo
~ Resultado ) . ) .
1. Proporgéo de casos de doengas de Meta Anual Resultado do 1° | Resultado do do 3° Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificagdo compulséria imediata (DNCI) 2019 Quad. 2° Quad. Quad. encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao
encerrados em até 60 (sessenta) dias apos a X 100 sobre o Total de registros de DNCI, por unidade de
notificagdo 50% 78,00% - - residéncia, notificados no periodo da avaliagédo

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacado/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

Até a 17° Semana Epidemioldgica (janeiro a abril de 2019, dados parciais) 78% das doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) notificadas no periodo foram encerados
oportunamente (Base Estadual do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN). Este valor aferido até o momento equivale a 156% da meta de 50% estabelecida no
PES e PPA. Tal informagdo também esta disponibilizada por regides de saide tendo destaque para as regides de saide Médio Norte Araguaia e Bico do Papagaio que atingiram 100% e
93,3% respectivamente no periodo, e as regides de saude Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste ndo alcangaram a referida meta até a presente data, ambas ficaram com 0%, pois
tiveram apenas uma notifica¢éo informada e a mesma néo foi encerrada oportunamente.
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Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES | 57,9% | 72,20% | 54,1% 78,0%

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo X 100
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificado no periodo da avaliagéo.

Resultado do 1° Quadrimestre de 2019

46 X100 = 78%
59

A proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias é um indicador de pactuacdo nacional e mensura a capacidade de resolugéo
imediata das investigacdes de casos de relevancia epidemiolégica para a saude coletiva de individuos e da populacéo.

O alcance de encerramento até 60 dias de doencas de notificacdo compulséria imediata tem contribuido para verificar o alcance do objetivo, pois 0 mesmo identifica a eficiéncia das
medidas imediatas de vigilancia para interrup¢do da cadeia de transmisséo de doencas consideradas graves, impedindo assim o surgimento de novos casos, realizado a partir de casos
notificados (clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos, identificando imediatamente a fonte de infeccdo e 0 modo de transmiss&o; 0s grupos expostos, 0 maior risco e 0s
fatores de risco; bem como confirmar o diagnoéstico e determinar as principais caracteristicas epidemiolégicas. O seu propdésito final é orientar medidas de controle para impedir a
ocorréncia de novos casos. Sao consideradas DNCI para o calculo do indicador as definidas no elenco nacional com maior magnitude e/ou relevancia do grupo de notificacao imediata, e
sédo elas: Botulismo, Célera, Dengue (6bito), Febre Amarela, Febre de ChiKungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Influenza por novo subtipo viral, Paralisia Flacida Aguda,
Peste, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome Respiratéria Aguda Grave Associada a Coronavirus, consonantes com a Portaria GM/MS N° 204 de 17 de
fevereiro de 2016.

Para o alcance do indicador pauta-se na agilidade da informacdo ao SINAN, monitoramento das DNCI por parte das areas técnicas do estado e dos municipios e o envolvimento da rede
dos servigos de saude tais como aten¢do a saude, vigilancia e diagnéstico laboratorial de forma oportuna.
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Numero de municipios que executam 06 (seis) * acOGes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios/139 municipios do Estado x 100

2. Percentual de municipios que « AgBes consideradas necessarias a todos os municipios s&o:
realizam no minimo seis grupos de (i) Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria; (ii) Inspec¢do dos
acbes de vigilancia sanitaria 40% 9,35 - - Estabelecimentos Suijeitos & Vigilancia Sanitaria; (iii) Atividade Educativa para a
(VISA) considgrgc}as necessarias a populagdo; (iv) Atividade Educativa para o setor regulado; (v) Recebimento de
todos 0s municipios no ano. Denuncias/Reclamagcdes; (vi)Atendimento a Dendncia/Reclamagdes

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acOes, quando necessario:

O percentual de municipios que executam agdes de vigilancia sanitaria € um indicador de pactuagdo nacional que permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementacdo das a¢6es de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenagéo estadual e nacional mais efetiva. As a¢6es identificadas como necessérias para serem executadas
em todos os municipios sdo: Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA; Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA ; Atividades educativas para populagdo; Atividades
educativas para o setor regulado; Recebimento de denuncias; Atendimento de denudncias; e Instauracao de processo administrativo sanitario.

A execucdo dessas ac¢des contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogéo e protecdo da salde da populagéo.

De janeiro a abril de 2019 alcancou-se o percentual de 9,35%, ou seja, neste periodo de avaliagdo, 13 municipios executaram 06 a¢8es de vigilancia sanitaria preconizadas. (Base Sistema
de Informagcdo Ambulatorial — SIA/SUS janeiro a margo, acesso em 23/05/19), percebendo-se que a execucao das acdes de vigilancia sanitaria pelo nivel municipal no Estado, ainda é
reduzida e incipiente.

Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:

ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019

0,72 | 11,5 | 16,5 | 9,35
o ’ ) ’ )
ALCANCE 1° QUADRIMESTRES % 1% 506 %

ANALISE:;

Numero de municipios que executam 06 (seis) *acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios x 100
139 municipios do Estado

Resultado do Janeiro a Fevereiro de 2019:

13 x 100 = 9,35%
139
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QUADRO - Municipios que executaram 06 a¢6es de vigilancia sanitaria preconizadas, segundo Regido de Saude. Tocantins, janeiro a abril. 2019.

Regido de Saude Municipio N° de AcBes Executadas
Amor Perfeito Natividade 6 acdes
Ilha do Bananal Gurupi 6 acdes
Capim Dourado Palmas 6 acdes
Sudeste Dian6polis 6 acdes
Cantéo Paraiso 6 acbes

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA/SUS - janeiro a fevereiro de 2019.
O valor aferido encontra-se com alcance de 23,37

% em relac@o & meta estimada do PPA e PES para o quadriénio 2016 — 2019. Este indicador sofreu mudancga na férmula de calculo em 2016, reconsiderado pela ANVISA, uma vez que a
realidade em todo Brasil era de um percentual baixo devido & acdo de Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario considerado gargalo, devido & caréncia, principalmente nos
municipios de menor populagdo, de apoio juridico municipal para o suporte no rito processual. Assim, a nova redacao do indicador traz a proposta de execu¢do de no minimo 06 a¢fes
dentre as 07 a¢@es prioritarias, citadas no comeco deste relatorio.

Alerta-se que, quase a totalidade dos municipios tocantinense ainda nao oferece condi¢@es para a instauracdo do Processo Administrativo Sanitario, nosso principal gargalo, atividade
essa essencial para potencializar o resultado das demais a¢fes, vez que, a maioria dos municipios nédo disp8e de profissionais habilitados e qualificados para o atendimento das
demandas pertinentes a vigilancia sanitaria, resultando em baixa resolubilidade, seja, também pela falta de estrutura legal e organizacional que se instala tais Vigilancias e varios outros
problemas como: insuficiéncia de recursos humanos, grau de rotatividade de servidores, agentes sanitarios em desvio de fungfes, grau de escolaridade do profissional de VISA, grau de
conhecimento técnico, falta de instancias julgadoras e falta de apoio juridico.

DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NO SUS
OBJETIVO: Promover a articulagdo interfederativa e a gestdo solidaria e compartiihada das politicas publicas de sadde (intersetorial e
interinstitucional).

META INDICADOR UNIDADE DE Alvrlleutgl Resultado Resultado Resultado
MEDIDA 2019 do 1° Quad. do 2° Quad. do 3° Quad
1. Fiscalizar e avaliar anualmente 100% dos instrumentos de gestéo P
estadual ( PPA, LDO, LOA, PES, PAS, Relatérios Quadrimestrais - Percentual de instrumentos fscaﬁE%glr%?g 100 0 - -
RDQA e RAG)

Anélise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgédo/corre¢8es das acdes, quando necessario:
Os instrumentos de Gestédo recebidos pelo Conselho Estadual de Saude até o momento ndo foram fiscalizados e avaliados pelo Pleno, obtendo o percentual de 0% da meta

do objetivo do PES/PPA (2016-2019), dos instrumentos de gestéo fiscalizados pelo Conselho Estadual de Saude.
No entanto, no 1° Quadrimestre de 2019, mesmo ndo alcancando o resultado esperado foram realizadas as seguintes atividades de janeiro a abril de 2019: quatro (04)
reunides ordinarias do Conselho Estadual de Salde nos dias 24/01, 25/02, 18/03 e 15/04, cinco (05) reunides da Mesa Diretora do CES nos dias 14/01, 04/02, 06/03, 29/03 e 29/04,
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nas Reunifes Plenéarias do Conselho Estadual de Saude foram deliberadas as seguintes Resolugfes: CES n° 469, de 24 de janeiro de 2019; CES n° 470, de 25 de fevereiro de 2019 e
CES n° 471, de 18 de margo de 2019; totalizando trés (03) Resolugdes.
Os instrumentos de Gestéo recebidos até a presente data pelo Conselho Estadual de Salude para serem fiscalizados e avaliados séo:
. RDQA 3° Quadrimestre de 2018
o Relatorio Anual de Gestéo de 2018- RAG

Esta meta é importante para a efetivacdo das politicas publica de salde, onde o Conselho Estadual de Saude (CES) através de suas plenéarias e comissdes fiscalizam e

avaliam os instrumentos de gestao estadual.
O indicador designado para a mensuracao desta meta tem a seguinte formula:

Nimero de instrumentos de gestéo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatdrios Quadrimestrais — RDQA e RAG) fiscalizados
e avaliados pelo Conselho Estadual de Saude  x 100
Nimero de instrumentos de gestéo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatdérios Quadrimestrais - RDQA e RAG) recebidos pelo
Conselho Estadual de Saude

gx 100 = 0%

Fonte: Pautas das Reunifes Ordinéarias do Conselho Estadual de Saude (CES)

2. Aumentar para 50%, anualmente, o percentual de acles
orcamentarias que ndo tiveram alteragdo em relagdo ao
or¢camento inicial.

Percentual de a¢gbes da LOA ndo

Porcentagem 50% 81,57 - -
alteradas

Anélise / Avaliagdo com indica¢cdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢gdes das acdes, quando necessério:

A Lei Orcamentaria do exercicio de 2019, ou seja, Lei 3.434 de 02 de abril de 2019, publicada no diario oficial do estado n° 5.331 contempla a quantidade de 38 a¢des orcamentarias
vinculadas ao Fundo Estadual de Saude do Tocantins.

No periodo de janeiro a abril de 2019, das 38 a¢bBes orgamentarias que compdem o Fundo Estadual de Saude, 31 (trinta e uma) agcdes ndo sofreram alteracdes em relacdo ao
or¢camento inicial, perfazendo o percentual de 81,57%, atingindo percentual acima da meta prevista que é de 50% das a¢fes sem altera¢cdes no orcamento inicial. O resultado positivo
da meta neste primeiro quadrimestre reflete tendéncia de incorporacédo do planejamento como instrumento estratégico de gestdo no SUS. Entende-se, que quanto mais a equipe
gestora se apropria do planejamento como instrumento de trabalho, ou seja, quanto mais se utilizar da Programacéo Anual de Saude para executar as agdes anuais, menores serao
as alteragbes no orgcamento.

3. Implantar Ouvidoria em 11 unidades hospitalares sob gestdo estadual | Nimero de unidades hospitalares com

até 2019. ouvidoria implantada Unidade 4 0 - -
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Analise / Avaliacdo com indicacao de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢8es das agdes, quando necessario:

No primeiro quadrimestre as a¢des previstas e realizadas foram interlocu¢do com os diretores dos hospitais e orientagBes a cerca do preenchimento do Plano de Agdo que sera
enviado ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/MS. A previséo para as ouvidorias serem implantadas é no 3° quadrimestre,haja vista que a ouvidoria é considerada implantada,
apds capacitagdo do servidor indicado e liberagdo da utilizagcdo do sistema OuvidorSUS por parte do Ministério da Saude.

Em 2016 foram implantadas 3 ouvidorias, em 2017 outras 3 ouvidorias, restando ainda 8 ouvidorias para serem implantadas até 2019.

4. Implantar centros de custos em 3 unidades Numero de unidades hospitalares estaduais com

hospitalares centros de custos implantados Unidade : 0 - -

Anélise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcancada, uma vez que implantacdo de centro de custos em 03 unidades hospitalares (Hospital Regional de Augustindpolis, Hospital Regional de
Gurupi e Hospital Regional de Araguaina — beneficiarios diretos da meta) ainda ndo ocorreu. O Convénio MS N° 797.318/2013 foi prorrogado para 2019. Alguns processos de
aquisicao de mobiliario e equipamentos de informatica encontram-se em andamento, sendo recebido apenas parte dos mobilidrios. Quanto aos equipamentos de informatica, os
computadores foram incluidos em ata de adesé&o de registro de pregos, juntamente com outras fontes de recursos e, devido a problemas nessas outras fontes, néo foi possivel concluir
a aquisicdo. Nos dias 25 a 29 de marco houve a visita de técnicos do Ministério da Salde, especificamente da area de economia da saude, para visita ao Hemocentro do Tocantins,
com vistas a implantar projeto piloto de gestdo de custos no ambiente de Hemocentro. Nesta oportunidade houve o Curso Aplicado de Gestdo de Custos em Saude para técnicos da
SGAE e também para iniciar o ciclo de capacitacdes para implementacdo dos Centros de Custos em Augustindpolis, Gurupi, Araguaina e Paraiso.

5. Promover o minimo de 75% de participagdo
de representante de cada esfera nas
reunides da CIR. (Capim Dourado).

Percentual de participagdo de representante de

0, 0, - -
cada esfera nas reunides da CIR Percentual (%) 75% 0

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corregdes das a¢8es, quando necessario:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagdo, operacionalizacéo e coordenagdo de 08 (oito) Reunides Ordindrias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orcamentéaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responsavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizagdo das Comissoes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunides ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;

Articulagdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participagcdo de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitacdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificagcao dos pontos de pauta;

Construcao de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reuniéo de Alinhamento Técnico Metodolégico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;

e Readequacéo e atualizacao dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuacdes no ambito das CIRs;
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Construcao de relatdrios;

Articulacéo para integracéo com a CIB;
Articulacéo para integracdo com o CES, e;
Contato para suspencéo das reunifes.

6.

Promover o minimo de 75% de participacéo
de
reunides da CIR. (Sudeste).

Percentual de participacao de representante de

representante de cada esfera nas cada esfera nas reunides da CIR

Percentual (%) 75% 0 - -

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acles, quando necessario:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagdo, operacionaliza¢do e coordenacéo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢gamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de margo foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responsavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizacdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunifes ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
Articulacdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participacao de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitagdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificacdo dos pontos de pauta;

Construcdo de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacédo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenagdo Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;

Readequacdao e atualizagdo dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuac¢des no ambito das CIRs;
Construcao de relatérios;

Articulacéo para integragdo com a CIB;

Articulacdo para integragdo com o CES, €;

Contato para suspencgédo das reunides.

7.

Promover o minimo de 75% de participagdo de representante de cada
esfera nas reunides da CIR. (Bico do Papagaio).

Percentual de participacéo de
representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 - -
reunides da CIR

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢cdes das agdes, quando necessario:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo e coordenacao de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
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01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orgamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responséavel
pela coordenagdo administrativa e operacionalizagdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunifes ordinarias ano, foram as
seguintes:

e Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
e Articulagcdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participagdo de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;
e Solicitagé@o assuntos/ponto de pauta;
e Qualificagdo dos pontos de pauta;
e Construcdo de pauta e materiais para as reunides;
e Articulagé@o, com as Superintendéncias para que realizem as reunifes de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reuni@o de Alinhamento Técnico Metodoldgico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenacao Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;
e Readequacéo e atualizacao dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactua¢6es no ambito das CIRs;
e Construcao de relatorios;
e Articulacéo para integracdo com a CIB;
e Articulacéo para integracdo com o CES, e;
e Contato para suspencéo das reunides.
8. Promover o minimo de 75% de participacdo de representante de Percentual de participacéo de
cada esfera nas reunides da CIR. (Médio Norte Araguaia). representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 - -
reunides da CIR

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corregcdes das a¢8es, quando necessario:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacao, operacionalizagdo e coordenacao de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢camentéaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o més de margo foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responséavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizagdo das Comissoes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunides ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;

Articulagdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participagcdo de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitagdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificagcao dos pontos de pauta;

Construcao de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico
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Geral, realizada pela Equipe responséavel pela Coordenagao Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;
Readequacao e atualizagdo dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuagdes no ambito das CIRs;
Construcao de relatdrios;

Articulacéo para integracéo com a CIB;

Articulacéo para integra¢do com o CES, e;

Contato para suspencéo das reunifes.

9. Promover o minimo de 75% de participacdo de representante de
cada esfera nas reunides da CIR. (Cerrado Tocantins Araguaia).

Percentual de participagéo de
representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 - -
reunides da CIR

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacao, operacionalizacao e coordenacgédo de 08 (oito) Reunifes Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢camentéria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma nédo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responséavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizagdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunides ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
Articulagcdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participagcao de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitagdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificacdo dos pontos de pauta;

Construcao de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodoldgico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenacao Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;
Readequacéo e atualizacdo dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuacdes no ambito das CIRs;
Construcao de relatérios;

Articulacéo para integragdo com a CIB;

Articulacéo para integragdo com o CES, €;

Contato para suspenc¢éo das reunides.

10.Promover o minimo de 75% de participagdo de representante de
cada esfera nas reunides da CIR. (Amor Perfeito).

Percentual de participagao de
representante de cada esfera nas reunides | Percentual | 75% 0 - -
da CIR
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Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acBes, quando necessario:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagdo, operacionalizacdo e coordenacdo de 08 (oito) Reunibes Ordinarias das Comissodes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢gamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o més de marcgo foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspengdo das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responsavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizagdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunides ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
Articulacdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando & participagcao de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitagdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificacao dos pontos de pauta;

Construcao de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;
Readequacao e atualizagao dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuagdes no ambito das CIRs;
Construcao de relatorios;

Articulacéo para integracéo com a CIB;

Articulacdo para integragdo com o CES, €;

Contato para suspenc¢éao das reunides.

11.Promover o minimo de 75% de participagao
de representante de cada esfera nas reunifes da
CIR. (Cant&o).

Percentual de participacdo de representante

0, 0, - -
de cada esfera nas reunides da CIR Percentual (%) 75% 0

Anédlise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagao, operacionaliza¢gdo e coordenacéo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢camentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de margo foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responsavel
pela coordenagdo administrativa e operacionalizacdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunifes ordinarias ano, foram as
seguintes:

e Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
e  Articulagdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participagédo de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;
e  Solicitagé@o assuntos/ponto de pauta,;
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Qualificacdo dos pontos de pauta;
Construcdo de pauta e materiais para as reunides;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenagao Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;

Readequacéo e atualizagdo dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuac¢des no &mbito das CIRs;
Construcao de relatorios;

Articulacéo para integragdo com a CIB;

Articulacéo para integracdo com o CES, e;

Contato para suspencao das reunifes.

12.Promover o minimo de 75% de participacdo de
representante de cada esfera nas reunides da CIR. (Ilha Do
Bananal).

Percentual de participacdo de representante de

0, - -
cada esfera nas reunides da CIR Percentual 5% 0

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

Para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organiza¢do, operacionaliza¢gdo e coordenacéo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores Regionais - CIRs, sendo
01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Or¢gamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do corrente ano, as 08
primeiras reunides programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo.

Contudo, antes da suspencao das reunides, foi desenvolvido todo processo para o cumprimento da meta, desta forma, as principais atividades desenvolvidas pela equipe responséavel
pela coordenacdo administrativa e operacionalizagdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento da meta, de realizar 48 reunides ordinarias ano, foram as
seguintes:

Articulacdo com o objetivo de 100% dos representantes SES — Sede, Anexos e Hospitais (designados em Portaria) participem de cada reunido de CIR;
Articulacdo com escritério do COSEMS e com os 139 municipios, visando a participacao de 100% dos gestores de cada reunido de CIR;

Solicitagdo assuntos/ponto de pauta;

Qualificacao dos pontos de pauta;

Construcdo de pauta e materiais para as reunifes;

Articulacdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno, por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodolégico
Geral, realizada pela Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) no Estado;
Readequacao e atualizagao dos fluxos e instrumentos das CIRs, visando qualificar processo de trabalho, os debates e as pactuagdes no ambito das CIRs;
Construcao de relatorios;

Articulacéo para integragdo com a CIB;

Articulacdo para integragdo com o CES, €;

Contato para suspenc¢éao das reunides.
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INDICADOR DE AVALIACAO PARA O PPA DO OBJETIVO Promover a articulacéo interfederativa e a gestéo solidaria e compartilhada das politicas publicas de saude (intersetorial e

interinstitucional)
Valor
Indicador Meta Anual | Resultado do 1° | Resultado Resultado do 3° Formula de calculo
2019 Quad. do 2° Quad. Quad.
Proporcao de Plano Municipal de Saude (PMS) 50 87 77% ) ) Numero de municipios com PMS enviado ao Conselho de
enviado ao Conselho de Salde. ' Saude/ N° total de municipios do Estado X 100

Anédlise / Avaliagcdo com indicac&o de medidas a serem adotadas para adequagéo/correcdes das a¢cdes, quando necessario:

O objetivo esta sendo alcancado, pois a andlise do indicador do objetivo “Proporgéo de Plano Municipal de Saude (PMS) enviado ao Conselho de Saude” encontra-se com alcance de
87,77% de execugdo em 2019, verificado no sistema SARGSUS onde 122 municipios anexaram os Planos Municipais de Saude 2018-2021 que foram enviados ao Conselho Municipal
de Saude.

Para atingir este objetivo sdo executadas as seguintes agdes orcamentarias:

Cooperacdo técnica para gestao em salde em instrumentos de planejamento e gestédo
Promocéao do controle social no SUS

Promocéo da ouvidoria do SUS

Fortalecimento da auditoria do SUS

DIRETRIZ: PROMOVER A EDUCAGAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DO SUS E REGULAGAO DO TRABALHO
OBJETIVO: Promover a valorizacdo, educacdo permanente, qualificacdo e formacéo dos trabalhadores do SUS.

META INDICADOR UNIDADE DE A'vllweutgl Resultado Resultado Resultado do
MEDIDA 2019 do 1° Quad. do 2° Quad. 3° Quad.
1. Qualificar e formar 6000 trabalhadores do SUS com NGmero de trabalhadores qualificados
foco na implementagdo das Redes de Atencdo a elou formadgs Unidade 1500 9.657 - -
Saulde, até 2019.

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

A meta foi superada, uma vez que 9.657 trabalhadores foram qualificados e formados de janeiro de 2016 até abril de 2019. O quantitativo acumulado representa 160,95% da meta do
PPA de 6.000 trabalhadores qualificados e formados.

Considerando a série historica, no 1°. Quadrimestre de 2019 foram 701 certificados, em anos anteriores: em 2016 foram 3.017, em 2017 foram 474, em 2018 foram 809 trabalhadores
com certificados emitidos, retratando uma variagao na capacidade de certificagdo dos processos educacionais.

Os processos educacionais abordaram tematicas de todas as areas da saude; porém tendo foco nos processos formadores das tematicas relativas as Redes de Atencado a Saude. Foram
realizados pela Etsus-TO, demais areas técnicas da SES-TO e outras instituicdes, envolvendo os 139 municipios das 8 Regifes de Saude e contemplando todas as categorias
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profissionais.

INDICADOR DE AVALIACAO PARA O PPA DO OBJETIVO Promover a valorizacdo, educacio permanente, qualificacio e formagéo dos trabalhadores do SUS.

Valor
Indicador Meta Anual Reggltlaodo Resultado Resultado Férmula de calculo
o o
2019 Quad. do 2° Quad. | do 3° Quad
Numero de Trabalhadores certificados em 1500 9657 ) ) N° de trabalhadores certificados em processos educacionais em
processos educacionais em saude ) ) determinado periodo

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

O indicador esta sendo alcancado com sucesso. Este indicador é aferido através da mensuracdo do nimero absoluto de certificados que sdo emitidos pela Etsus-TO para docentes e
discentes em processos educacionais em saude realizados pela ETtsus-TO, pelas demais areas técnicas da SES-TO e por instituicdes parceiras. No 1°. quadrimestre de 2019, foram
emitidos 701 certificados e este valor corresponde a 46,73% da meta anual do PES de 1.500 certificados emitidos por ano. Com este resultado, somado ao alcance acumulativo dos
exercicios anteriores de 8.956, alcangou-se 9.657, o que equivale a 160,95% da meta quadrienal do PPA de 6.000 certificados emitidos, que ndo foi revisada. Ao comparar o
desempenho do indicador, no 1°. quadrimestre, em anos anteriores, em 2016 foram 3.017, em 2017 foram 474, em 2018 foram 809 trabalhadores com certificados emitidos. Apesar da
variagdo, apresentamos a superagdo da meta em 2019. O impacto deste alcance é positivo por refletir que trabalhadores concluiram processos educacionais objetivando o
desenvolvimento de competéncias para melhorias no servico ou desenvolveram a pratica docente, colaborando com o aprendizado de seus pares, sem desprezar a experiéncia em
servico e aliando a teoria e a pratica; bem como, contribuindo com a valorizacdo/evolucdo profissional.

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos, cadastrados no CNES, em determinado local /
Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
cadastrados no CNES, no mesmo local x 100

Proporgao de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos 92% 99,51 - -
protegidos.

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

O indicador esta sendo alcangado com sucesso. Nimero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos, cadastrados no sistema ERGON, folha de
pagamento, em determinado local / Nimero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, cadastrados no ERGON, no mesmo local X 100

12132 =99,51%
12192 X 100
Esta proporcdo consiste no calculo do numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica com vinculos protegidos, nas categorias a saber: comissionados,
concursados, remanescentes de Goids, contratos temporarios, penséo especial, requisitados, dividido pelo nimero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
cadastrados no sistema ERGON, multiplicado por 100. O indicador teve indice de 99,51% no 1°. Quadrimestre de 2019, que é um resultado positivo.

A meta prevista no PPA é 94%, e vem sendo superada. Ao comparar-se com 0s exercicios anteriores percebe-se um aumento, uma vez que em 2016 o alcance foi de 98,14%, 98,31%
em 2017 e 99,09% em 2018. Apods consultoria realizada por meio do TC 94 da OPAS com a SES-TO, houve a confirmacéo da inviabilidade de calcular deste indicador com os dados
presentes no SCNES. A fonte dos dados utilizada atualmente é a folha de pagamento, sistema ERGON, a fim de mensurar o real percentual de trabalhadores que atendem ao SUS
com vinculos protegidos, promovendo assim uma andlise da meta deste indicador mais fidedigna e com qualidade.
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13. CONSIDERAGOES FINAIS

Este RDQA do terceiro quadrimestre de 2019 da Secretaria de Saude do Estado Tocantins
— SES-TO, documenta e divulga a sociedade e aos 6rgaos de controle e fiscalizacdo as acfes e
servicos de saude realizados acumuladamente durante os periodos de janeiro a abril de 2019.

Este instrumento do RDQA é uma das pecas da prestacdo de contas da saude que
apresenta de maneira as Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) executadas pela Secretaria
de Saude do Estado Tocantins — SES-TO no ano de 2019, quadrimestralmente e é apresentado em
Audiéncias Publicas na Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude, conforme
determina a Lei Complementar n° 141/2012.

As informacgbes aqui apresentadas sdo de acdes da salde que refletem o esforco do
Governo do Estado do Tocantins para prover condicbes de saude e bem estar & populacdo do
estado do Tocantins.

Os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQAS) estdo disponiveis em
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdga/
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Relatorio Consolidado do Resultado da Execucao
Orcamentaria e Financeira da Secretaria da Saude
1° Quadrimestre de 2019

Cumprimento ao Art. 41 da Lei Complementar N2 141/2012

Anexo ao RDQA do 1° Quadrimestre de 2019



1.600.000.000,00

1.400.000.000,00

1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

TOCANTINS | SA0DE

LOA SAUDE 2019:R$1.566.424.090,00

B Pessoal e Encargos
4 Outras Desp. Correntes
M Investimentos

800.000.000,00 -

600.000.000,00 -

400.000.000,00 - -

200.000.000,00 - )

REC. TESOURO - REC. FUNDO A OPERACAO REC CONV MS OUTRAS FONTES TOTAL
ASPS FUNDO DO MS CREDITO INT
M Pessoal e Encargos 928.964.363,00 3.500.000,00 - - - 932.464.363,00
ld Outras Desp. Correntes 163.677.377,00 358.399.000,00 - 8.219.000,00 4.222.350,00 534.517.727,00
M Investimentos 40.491.000,00 15.000.000,00 35.000.000,00 7.981.000,00 970.000,00 99.442.000,00
Total 1.133.132.740,00 376.899.000,00 35.000.000,00 16.200.000,00 5.192.350,00 1.566.424.090,00
Fonte: SIAFE - Relorc 2019 72,34% 24,03% 2123% 1103% 0133%




EXECU(;AO ORCAMENTO SAUDE, 1° QUAD. 2019 EMPENHADO: ’:’: soverwo b0
R$534.423.443,18 20s  rocantins

600.000.000,00

500.000.000,00

400.000.000,00

300.000.000,00

200.000.000,00

100.000.000,00

M Pessoal e Encargos
M Outras Despesas Correntes

B Investimentos

Rec. Préprio Rec Operagao Outras Rec Conv TOTAL
em Saude Transferéncia Crédito Fontes com MS
SUS Interna
M Pessoal e Encargos 362.986.215,28 - - - - 362.986.215,28
B Outras Despesas Correntes | 50.802.367,01 | 117.056.746,97 - - 123.978,98 167.983.092,96
B Investimentos 2.703.960,82 75.644,37 - 140.425,32 534.104,43 3.454.134,94
Total 416.492.543,11 | 117.132.391,34 - 140.425,32 658.083,41 534.423.443,18
ot ST Ror o 78% 22% 0,0% 0,03% 0,12%

em 07/06/2018




Orcamento Saude 2019 - Receita Realizada

‘A~ GOVERNO DO
! ‘A ESTADO DO \E £
2 TOCANTINS savoE

ORIGEM DA RECEITA REALIZADA - 12 QUADRIMESTRE 2019 VALOR (R$)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 91.666.600,86
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - VIGILANCIA EM SAUDE - PRINCIPAL 2.054.148,96
REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 1.634.659,17
TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - PRINCIPAL 1.338.018,20
OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS - PRINCIPAL 1.289.824,38
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DESTINADOS A ATENGAO 749.990,00
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PRINCIPAL 558.177,30
TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DA UNIAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - PRINCIPAL 287.397,00
OUTRAS RESTITUICOES - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - PRINCIPAL 167.267,60
RESSARCIMENTO - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - PRINCIPAL 120.146,00
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENGAO BASICA - PRINCIPAL 93.908,19
TAXA DE FISCALIZACAO DE VIGILANCIA SANITARIA - PRINCIPAL 69.700,00
TAXAS PELA PRESTACAO DE SERVICOS - PRINCIPAL 3.242,52
TAXAS DE INSPECAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO - OUTRAS - PRINCIPAL 2.380,00
TAXAS PELA PRESTAGCAO DE SERVICOS - JUROS DE MORA 1.313,64
TAXAS PELA PRESTAGAO DE SERVICOS - MULTAS 606,29
OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL 588,75
INDENIZAGOES - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - PRINCIPAL 397,85
MULTAS PREVISTAS EM LEGISLACAO ESPECIFICA - PRINCIPAL 200,00
SOMA DE RECEITAS ( Anexo 10) 100.038.566,71

Receitas/ Recursos Proprios em Saude (Valor Total Liquidado de Janeiro a Abril de 2019) 397.198.140,95
TOTAL DAS RECEITAS 497.236.707,66

Fonte: SIAFE - Anexo 10 e Relorc Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019



Receita Propria Tocantins 2019 2 s

Previsto arrecadar |« 7.115.046.768,00

Anual
Arrecadado 2.351.083.385,79
no 12 Quad. 33,04%

- Aplicar o minimo 12% em Aplicou em Saude 18,89% =
 satde seria R$282.130.006,29 | Valor liquidado R$397.198.140,95

Fonte: RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)



% DA EXECUGAO ORGAMENTARIA SAUDE @ Emmes | s
1° QUAD. 2019

1.800.000.000,00
1.600.000.000,00
1.400.000.000,00
1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00
200.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
| Valor (RS)| 1.566.424.090,00 1.567.091.090,00 534.423.443,18 464.740.384,03 424.176.911,65
% 99,16% 100,04% 34,10% 86,96% 91,27%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



Total Orcamento Saude Empenhado no 1° Quad. 2019
por Grupo de Despesa, R$534.423.443,16

1%

4| Pessoal e Encargos
® Outras Despesas Correntes

M Investimentos
Fonte: SIAFE - Relorc Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019



Total Orcamento Recurso Proprio em Saude Empenhado no 1°
Quad. 2019, por Grupo de Despesa, R$416.492.543,11

12% 19

Pessoal e Encargos

B Outras Despesas Correntes

B Investimentos

Fonte: SIAFE - Relorc Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019
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DESPESAS RH NA SAUDE 1° QUAD. 2019: B = v
R$362.986.215,28

0,5499,40%0,04%

(o]

0,30% Unidades Hospitalares

1,08%_

W Articulacao e Gestao

B Hemorrede

B Atencdo Primaria

M Vigilancia em Saude

97,59%

W Assistencia
Farmacéutica

Educacdao Permanente

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



P EXECUCAO DO ORCAMENTO 1° QUAD. 2019
b,75% 49
UCACKO PERVANERTE : 5% Empenhado R$534.423.443,18 0,04%
por Objetivo da Saude 0.27%
o 46,14% ,27%
ATENGAO PRIMARIA |
#1152 0,63%
VIGILANCIA EM SAUDE *1'824 ’
) 5 00o
ARTICULACAO INTERFEDERATIVA H" 0,75%
% .
OFERTA DE SANGUE E HECOMPONENTES % 0,91%
A A 7 6,73%
MANUTENCAO DA GESTAO ,73% 1,19%
’ 69%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ,
1,42%
[+
ORGANIZAR O SERV.DO SUS POR MEIO DA RAS o
8,36%
MELHORAR O DESEMPENHO DAS UNID. HOSP.
86,43%
- 200.000.000,00 400.000.000,00 600.000.000,00 800.000.000,00 1.000.000.000,00 1.200.000.000,00
OFERTA DE -
DMEELEFSPRE/?\IRH% SE?:/G;(;\HSZL?SRP%R ASSISTENCIA MANUTENCAO SANGUE E Il\fﬁ;gg&?gﬁﬁv VIGILANCIA EM ATENCAO EDUCACAO
DA UMD HoSe. | MEIG oA Rac | FARMACEUTICA | DA GESTAO HECOMPSONENTE A SAUDE PRIMARIA | PERMANENTE
m % de Empenho/Autorizado|  42,80% 16,43% 21,69% 36,73% 9,55% 7,00% 11,82% 6,14% 6,75%
m Liquidado (R$) 410.476.091,54 | 34.452.398,12 | 2.898.033,63 | 502505530 | 3.364.05568 | 3.913.79517 | 2.950.631,62 | 1.459.041,11 | 201.281,86
Empenhado (RS) 461.926.798,55 | 44.687.020,81 | 7.562.359,53 | 6.335.788,41 | 4.847.401,86 | 4.022.800,76 | 3.368.83625 | 1459.231,48 | 213.205,53
m Autorizado (RS) 1.079.390.711,00| 271.921.939,00 | 34.860.684,00 | 17.250.000,00 | 50.751.000,00 | 57.492.638,00 | 28.502.118,00 | 23.763.000,00 | 3.159.000,00
® Orgamento Inicial (R$)  |1.079.390.711,00| 271.476.839,00 | 34.860.684,00 | 17.250.000,00 | 50.751.000,00 | 57.492.638,00 | 28.316.118,00 | 24.208.100,00 | 2.678.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

EXECUCAO DO ORGAMENTO 1° QUAD. 2019
NA MELHORIA DO DESEMPENHO DAS UNIDADES HOSPITALARES

o |

/M, | GOVERNO OO  ScTRETARA
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800.000.000,00
86,43% do
600.000.000,00 Em pen ho
Total
400.000.000,00
200.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
Valor (RS) 1.079.390.711,00 1.079.390.711,00 461.926.798,55 410.476.091,54 372.190.309,77
% 100,00% 100,00% 42,80% 88,86% 90,67%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




MALABGA
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200.000.000,00

150.000.000,00

EXECUGAO DO ORGAMENTO 1° QUAD. 2019
NIZACAO DOS SERVIGCOS DO SUS POR MEIO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
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8,36 % do
100.000.000,00 Emp enh o
Total
50.000.000,00
Orcamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 271.476.839,00 271.921.939,00 44.687.020,81 34.452.398,12 32.563.491,32
% 100,00% 100,16% 16,43% 77,10% 94,52%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019
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EXECUGCAO DO ORCAMENTO 1° QUAD. 2019 NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA @ s

40.000.000,00

35.000.000,00

30.000.000,00

25.000.000,00

20.000.000,00

15.000.000,
5.000.000,00 1’42 % dO
Empenho
10.000.000,00 Total
5.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 34.860.684,00 34.860.684,00 7.562.359,53 2.898.033,63 2.897.547,23
H% 66,58% 100,00% 21,69% 38,32% 99,98%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



EXECUGCAO DO ORGAMENTO 1° QUAD. 2019 NA MANUTENGCAO DA GESTAO

20.000.000,00

18.000.000,00

16.000.000,00

14.000.000,00

12.000.000,00
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10.000.000,00 o
1,19 % do
Empenho
8.000.000,00
Total
6.000.000,00
4.000.000,00
2.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 17.250.000,00 17.250.000,00 6.335.788,41 5.025.055,30 4.805.974,62
H % 114,85% 100,00% 36,73% 79,31% 95,64%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




EXECUCAO DO ORCAMENTO 1° QUAD. 2019
NA OFERTA DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20.000.000,00
0,91 % do
Empenho
10.000.000,00 Total
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
M Valor (RS) 50.751.000,00 50.751.000,00 4.847.401,86 3.364.055,68 3.228.817,18
H% 100,00% 100,00% 9,55% 69,40% 95,98%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



EXECUCAO DO ORGCAMENTO 1° QUAD. 2019
NA ARTICULAGCAO INTERFEDERATIVA

70.000.000,00
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20.000.000,00
0,75 % do
Empenho
10.000.000,00 Total
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 57.492.638,00 57.492.638,00 4.022.800,76 3.913.795,17 3.913.428,48
H% 100,00% 100,00% 7,00% 97,29% 99,99%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



EXECUGAO DO ORGAMENTO 1° QUAD. 2019 NA VIGILANCIA EM SAUDE A smss

30.000.000,00

25.000.000,00

20.000.000,00
15.000.000,00
10.000.000,00
0,63 % do
Empenho
5.000.000,00 Total
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 28.316.118,00 28.502.118,00 3.368.836,25 2.950.631,62 2.917.355,98
H% 100,00% 100,66% 11,82% 87,59% 98,87%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



30.000.000,00

25.000.000,00

20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00
0,27 % do
5.000.000,00 Empen ho
Total
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 24.208.100,00 23.763.000,00 1.459.231,48 1.459.041,11 1.459.041,11
H % 100,00% 98,16% 6,14% 99,99% 100,00%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



EXECUGCAO DO ORGCAMENTO 1° QUAD. 2019 NA EDUCAGCAO PERMANENTE
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3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
0,04 % do
Empenho
500.000,00
’ Total
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 2.678.000,00 3.159.000,00 213.205,53 201.281,86 200.945,96
H % 26,44% 117,96% 6,75% 94,41% 99,83%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019
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Resultado da Execucao Orcamentaria e
Financeira das Acoes Orcamentarias por
Objetivo do Plano de Saude/Plano Plurianual
Programa Integra Saude

1° Quadrimestre de 2019



Melhorar o desempenho das Unidades Hospitalares

Provimento de pessoal na média e alta

Oferta da assisténcia a saude de média e alta

complexidade

complexidade ao cidadao

Implantacao de Unidades Hospitalares

Aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
da rede hospitalar, értese e prétese (Agao Civil

Regionalizadas

Publica)

41,93%

0,00%

0,00%

200.000.000,00

400.000.000,00 600.000.000,00 800.000.000,00 1.000.000.000,00

Aquisicao de medicamentos,
materiais, insumos da rede
hospitalar, ortese e prétese

Implantagdo de Unidades
Hospitalares Regionalizadas

Oferta da assisténcia a saude de
média e alta complexidade ao

Provimento de pessoal na média
e alta complexidade

(Agdo Civil Publica) cidadao
B % EMPENHO 0,00% 0,00% 41,93% 43,77%
m LIQUIDADO (RS) - - 68.392.568,03 342.083.523,51
EMPENHADO (RS) - - 107.680.685,84 354.246.112,71
B AUTORIZADO (RS) 4.000.000,00 9.245.903,00 256.832.925,00 809.311.883,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Organizar os Servicos do SUS por meio das Redes de Atencao a

Saude

Organizacao e viabilizacdao dos servigos de apoio,
diagndstico e terapéutico

Reestruturacao dos pontos da rede de atencdo a

saude

Aparelhamento dos pontos da rede de atenc¢ao a

salde

Viabilizagdo ao incentivo do cofinancimento do
sistema da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

Coordenacgdo da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)

Viabilizagdo do acesso aos servigos de saude de forma

regulada e oportuna

Descentralizacdo de a¢Oes e servicos de saude

23,87%

GOVERNO DO F
ADO DO
TOCANTINS
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Descentralizagdo de
agoes e servigos de

Viabilizagao do
acesso aos servigos
de salde de forma

Coordenacgao da
Rede de Atencgdo a

Viabilizagao ao
incentivo do
cofinancimento do
sistema da Rede de

Aparelhamento dos
pontos da rede de

Reestruturagdo dos
pontos da rede de

Organizagao e
viabilizacdo dos
servigos de apoio,

saude regulada e oportuna Saude (RAS) Atencio 3 Satide atencdo a saude atencdo a saude diagnéAstiu?o e
(RAS) terapéutico
H % EMPENHO 13,36% 23,87% 7,18% 58,74% 0,45% 0,00% 22,11%
LIQUIDADO (RS) 1.155.608,26 2.232.370,14 764.385,31 8.458.508,66 47.557,34 2.900.167,16 18.893.801,25
EMPENHADO (RS) 1.155.608,31 2.233.070,65 810.816,51 8.458.508,72 123.201,71 3.323.830,98 28.581.983,93
B AUTORIZADO (RS) 8.650.000,00 9.354.000,00 11.300.000,00 14.400.000,00 27.488.939,00 71.429.000,00 129.300.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Assisténcia Farmaceéutica

Viabilizagdo ao incentivo do cofinanciamento dos
componentes da assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica de fornecimento de
medicamentos (Ag¢do Civil Publica)

Provimento de pessoal na assisténcia farmacéutica

Fornecimento de férmulas nutricionais

2
i

,00%

74%

,95%

-

5.000.000,00 10.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00
. 3 . Assisténcia farmacéutica de Viabilizagdo ao incentivo do
Fornecimento de férmulas Provimento de pessoal na . ; . .
L A A fornecimento de medicamentos |cofinanciamento dos componentes
nutricionais assisténcia farmacéutica R oA -
(Agdo Civil Publica) da assisténcia farmacéutica
B % EMPENHO 57,95% 6,74% 23,00% 16,49%
® LIQUIDADO (RS) 99.906,00 176.071,22 74.558,76 2.547.497,65
EMPENHADO (RS) 1.759.340,40 176.073,32 2.861.308,58 2.765.637,23
B AUTORIZADO (RS) 3.036.000,00 2.613.000,00 12.438.684,00 16.773.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Manutencao da Gestao

Coordenacdo e manutencdo dos servicos administrativos

gerais

Assisténcia farmacéutica de fornecimento de medicamentos
insumos farmacéuticos e correlatos - Sentencas Judiciais

(Agdo Civil Publica).

Manutencgao de Servicos de Infomatica

Manutencgao de Servicos de Transporte

[IN—
—_———

2
i
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10.000.000,00

Manutengado de Servigos de

Manutengao de Servigos de

Assisténcia farmacéutica de
fornecimento de medicamentos
insumos farmacéuticos e

Coordenagdo e manutengao dos

Transporte Infomatica correlatos - Sentencas Judiciais servicos administrativos gerais
(Agao Civil Publica).

H % EMPENHO 0,00% 0,00% 38,94% 51,73%
LIQUIDADO (RS) - - 737.578,30 4.287.477,00
EMPENHADO (RS) - - 1.576.973,31 4.758.815,10

B AUTORIZADO (RS) 2.000.000,00 2.000.000,00 4.050.000,00 9.200.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



Oferta de Sangue e Hemocomponentes

Provimento de pessoal na hemorrede

Producao hemoterapica e hematoldgica na
hemorrede

Fortalecimento da Hemorrede TO

4,72%

2
i

5.000.000,00  10.000.000,00 15.000.000,00

20.000.000,00 25.000.000,00

Fortalecimento da Hemorrede TO

Produgcao hemoterdpica e hematoldgica
na hemorrede

Provimento de pessoal na hemorrede

® % EMPENHO 4,72% 11,74% 8,02%

= LIQUIDADO (RS) - 1.417.680,39 1.946.375,29
EMPENHADO (RS) 140.425,32 2.759.456,97 1.947.519,57

B AUTORIZADO (RS) 2.973.000,00 23.498.000,00 24.280.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019



Articulacao Interfederativa

Provimento de pessoal em ambito da gestao

participativa

Promocdo do controle social no SUS

Promocao da ouvidoria do SUS

Cooperacdo técnica para gestdo em saude em
instrumentos de planejamento e gestdo

Fortalecimento da auditoria do SUS

7,03%

0,38%

0,00%

28,37%

0,00%

. e G e G e g e
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Fortalecimento da

Cooperacdo técnica para
gestdo em salde em

Promocéo da ouvidoria

Promocdo do controle

Provimento de pessoal
em ambito da gestdo

auditoria do SUS instrumentos de do SUS social no SUS .
. ~ participativa
planejamento e gestdo
H % EMPENHO 0,00% 28,37% 0,00% 0,38% 7,03%
LIQUIDADO (RS) - - - 3.795,75 3.909.999,42
EMPENHADO (RS) - 108.703,98 - 3.795,75 3.910.301,03
B AUTORIZADO (RS) 50.000,00 383.158,00 400.000,00 1.000.000,00 55.659.480,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Vigilancia em Saude

Provimento de pessoal da vigilancia em saude

Integracdo e qualificacdo das agbes e servicos de vigilancia
e atencdo a saude

Producdo de andlises laboratoriais de interesse a saude

Fortalecimento do sistema de vigilancia em saude

publica

Gerenciamento do risco sanitario

Iy
A mms
%
%
7,92%
‘ ,22%
, 5,03%
- 5.000.000,00 10.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00

Gerenciamento do risco

Fortalecimento do
sistema de vigilancia em

Produgado de analises
laboratoriais de interesse

Integracao e qualificacdo
das ac¢Oes e servicos de

Provimento de pessoal da

sanitario <atde 3 satide publica vigiléncijaz;;engéo a vigilancia em saude
B % EMPENHO 15,03% 0,22% 17,92% 25,08% 6,99%
LIQUIDADO (RS) 35.505,72 - 540.255,16 1.271.317,50 1.103.553,24
EMPENHADO (RS) 73.938,24 5.298,90 673.371,83 1.512.572,55 1.103.654,73
B AUTORIZADO (RS) 491.930,00 2.428.600,00 3.757.649,00 6.030.939,00 15.793.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Atencao Primaria

Provimento de pessoal na atengao

Aparelhamento da atencdo primaria

Qualificacao do processo de trabalho da
atengao primaria.

primaria

25%

2
i

5.000.000,00 10.000.000,00

15.000.000,00 20.000.000,00

Qualificagdo do processo de trabalho da

Aparelhamento da atengdo primaria

Provimento de pessoal na atengao

atengdo primaria. primaria
B % EMPENHO 0,25% 0,00% 7,49%
# LIQUIDADO (RS) 2.448,40 - 1.456.592,71
EMPENHADO (RS) 2.448,40 - 1.456.783,08
® AUTORIZADO (RS) 981.000,00 3.325.000,00 19.457.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Provimento de pessoal na gestdo da educacgdo na saude

Formacao dos trabalhadores do SUS

Promover as politicas de gestdo do trabalho

0,00%

Educacao Permanente

200.000,00

400.000,00 600.000,00 800.000,00 1.000.000,00  1.200.000,00

1.400.000,00  1.600.000,00  1.800.000,00  2.000.000,00

. ~ - Provi tod I tdo da ed 3
Promover as politicas de gestao do trabalho Formagdo dos trabalhadores do SUS rovimento de pessoiar:j:ijies 40 ¢ eclicagdo na
H % EMPENHO 0,00% 5,96% 7,88%
m LIQUIDADO (RS) - 55.574,85 145.707,01
EMPENHADO (RS) - 67.434,69 145.770,84
B AUTORIZADO (RS) 178.000,00 1.131.000,00 1.850.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Abril/2019- Consulta em 21/05/2019




Execucao do Orcamento Saude, 1° Quad. 2019, Recurso Total

NATUREZA DE DESPESA DE TODAS AS FONTES DE RECURSO, POR ORCAMENTO ATE O MES ATE O MES ATE O MES SALDO

GRUPO DE DESPESA VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % ORCAMENTARIO

3.1.90.11 [VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 500.825.950,00| 31,96% | 180.523.288,94| 33,78% | 180.456.843,96| 38,83%| 174.246.529,87| 41,08%| 320.302.661,06
3.1.90.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 154.010.000,00| 9,83% 84.350.835,00| 15,78% | 84.333.943,16| 18,15%| 84.253.551,42| 19,86% 69.659.165,00
3,1.90.04 [CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 151.819.255,00| 9,69% 35.818.966,63| 6,70% 35.818.479,09| 7,71%| 30.662.713,44| 7,23%| 116.000.288,37
3.1.91.13 |OBRIGACOES PATRONAIS 55.346.000,00| 3,53% 36.055.391,58| 6,75% 24.106.570,45| 5,19% -| 0,00% 19.290.608,42
3.1.91.92 |DESPESAS DE EXERC/CIOS ANTERIORES 28.921.400,00| 1,85% 4.000.000,00| 0,75% 4.000.000,00| 0,86% 4.000.000,00| 0,94% 24.921.400,00
3.1.90.13 |OBRIGACOES PATRONAIS 25.018.750,00| 1,60% 6.346.741,27| 1,19% 6.346.741,27| 1,37% 4.529.343,63| 1,07% 18.672.008,73
3.1.90.94 [INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 16.454.678,00 1,05% 15.887.613,46| 2,97% 15.755.866,07| 3,39%| 15.590.754,27| 3,68% 567.064,54
3.1.90.05 [OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR OU DO 50.250,00| 0,00% 3.378,40| 0,00% 3.378,40| 0,00% 3.378,40| 0,00% 46.871,60
3.1.90.96 |[RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL REQUISITADO 18.080,00| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 18.080,00
3.1.00.00 |PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 932.464.363,00| 59,50% | 362.986.215,28| 67,92% | 350.821.822,40| 75,49%| 313.286.271,03| 73,86%| 569.478.147,72
3.3.90.39 [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 271.007.893,00| 17,29% | 54.049.669,17| 10,11% | 29.718.488,98| 6,39%| 28.942.050,76| 6,82%| 216.958.223,83
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 105.925.880,00| 6,76% 36.041.055,87| 6,74% 9.892.474,12| 2,13% 9.813.671,26| 2,31% 69.884.824,13
3.3.90.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 66.307.181,00| 4,23% 55.762.700,00| 10,43% | 55.431.411,58| 11,93%| 54.317.323,54| 12,81% 10.544.481,00
3.3.90.32 | MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 23.146.589,00| 1,48% 3.468.386,89| 0,65% 291.447,50| 0,06% 291.447,50| 0,07% 19.678.202,11
3.3.40.41 |CONTRIBUICOES 15.605.100,00| 1,00% 2.567.038,35| 0,48% 2.567.038,23| 0,55% 2.567.038,23| 0,61% 13.038.061,65
3.3.40.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13.985.000,00| 0,89% 9.190.596,08| 1,72% 9.190.596,08| 1,98% 8.132.024,19| 1,92% 4.794.403,92
3.3.90.91 |SENTENCAS JUDICIAIS 7.547.288,00| 0,48% 2.751.711,27| 0,51% 334.698,27| 0,07% 334.698,27| 0,08% 4.795.576,73
3.3.90.14 |DIARIAS - CIVIL 6.401.434,00| 0,41% 108.703,98| 0,02% -| 0,00% -| 0,00% 6.292.730,02
3.3.50.43 [SUBVENCOES SOCIAIS 6.330.000,00| 0,40% 280.000,00| 0,05% 280.000,00| 0,06% 280.000,00| 0,07% 6.050.000,00
3.3.90.33 |PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 6.042.640,00| 0,39% 1.090.880,05| 0,20% 1.054.999,04| 0,23% 1.054.999,04| 0,25% 4.951.759,95
3.3.90.93 | INDENIZACOES E RESTITUICOES 3.532.858,00| 0,23% 184.489,90| 0,03% 184.489,90| 0,04% 184.489,90| 0,04% 3.348.368,10
3.3.90.36 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA F{SICA 3.379.249,00| 0,22% 102.630,53| 0,02% 64.138,66| 0,01% 64.138,66| 0,02% 3.276.618,47
3.3.90.40 |SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO E 2.705.300,00| 0,17% 1.881.230,87| 0,35% 1.865.150,45| 0,40% 1.865.130,45| 0,44% 824.069,13
3.3.90.48 |OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 2.000.000,00| 0,13% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 2.000.000,00
3.3.90.49 |AUXILIO - TRANSPORTE 746.615,00 0,05% 500.000,00| 0,09% 91.904,32| 0,02% 91.904,32| 0,02% 246.615,00
3.3.90.41 |CONTRIBUICOES 540.000,00| 0,03% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 540.000,00
3.3.90.47 |OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 465.000,00| 0,03% 4.000,00| 0,00% 4.000,00[ 0,00% 4.000,00] 0,00% 461.000,00
3.3.40.32 |MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 300.000,00| 0,02% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 300.000,00
3.3.90.08 |OUTROS BENEF{CIOS ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO MILITAR 295.000,00| 0,02% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 295.000,00
3.3.50.41 [CONTRIBUICOES 279.000,00| 0,02% -1 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 279.000,00
3.3.30.92 |DESPESAS DE EXERC/CIOS ANTERIORES -| 0,00% -1 0,00% -| 0,00% -| 0,00% -
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES 536.542.027,00| 34,24% | 167.983.092,96| 31,43% | 110.970.837,13| 23,88%| 107.942.916,12| 25,45%| 368.558.934,04
3.0.00.00 |DESPESAS CORRENTES 1.469.006.390,00| 93,74% | 530.969.308,24| 99,35% | 461.792.659,53| 99,37%| 421.229.187,15| 99,31%| 938.037.081,76
4.4.90.51 |OBRAS E INSTALACOES 45.154.160,00| 2,88% 307.690,49| 0,06% -| 0,00% -| 0,00% 44.846.469,51
4.4,90.52 [EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 33.317.163,00| 2,13% 80.943,27| 0,02% -| 0,00% -| 0,00% 33.236.219,73
4.4,90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 5.948.477,00| 0,38% 2.518.755,36| 0,47% 2.400.978,68| 0,52% 2.400.978,68| 0,57% 3.429.721,64
4.4.40.52 [EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5.440.000,00| 0,35% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 5.440.000,00
4.4,50.51 [OBRAS E INSTALACOES 3.050.000,00| 0,19% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 3.050.000,00
4.4.40.51 |OBRAS E INSTALACOES 1.800.000,00| 0,11% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 1.800.000,00
4.4.40.42 |AUXILIOS 1.384.900,00| 0,09% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 1.384.900,00
4.4.50.42 |AUXILIOS 1.331.000,00| 0,08% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 1.331.000,00
4.4.90.93 [INDENIZACOES E RESTITUICOES 609.000,00( 0,04% 546.745,82| 0,10% 546.745,82| 0,12% 546.745,82| 0,13% 62.254,18
4.4.90.91 |[SENTENCAS JUDICIAIS 50.000,00| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 50.000,00
4.4.00.00 [INVESTIMENTOS 98.084.700,00| 6,26% 3.454.134,94| 0,65% 2.947.724,50| 0,63% 2.947.724,50| 0,69% 94.630.565,06
4.0.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL 98.084.700,00| 6,26% 3.454.134,94| 0,65% 2.947.724,50| 0,63% 2.947.724,50| 0,69% 94.630.565,06
TOTAL 1.567.091.090,00(100,00% | 534.423.443,18(100,00% | 464.740.384,03| 100,00%| 424.176.911,65|100,00%| 1.032.667.646,82

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019
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~ [ 4 y - GOVERNO 0O
Execucao do Orcamento Saude, 1° Quad. 2019, Recurso Proprio & &&= ..
NATUREZA DA DESPESA, FONTE 102, POR GRUPO DE | ORCAMENTO AUTORIZADO ATE O MES ATE O MES ATE O MES SALDO

DESPESA VALOR % EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % |ORCAMENTARIO
3.1.90.11|VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 497.325.950,00| 44,99%| 180.523.288,94| 43,34%| 180.456.843,96| 45,43%| 174.246.529,87| 48,74%| 316.802.661,06
3.1.90.92|DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 154.010.000,00| 13,93%|  84.350.835,00 20,25%|  84.333.943,16| 21,23%|  84.253.551,42| 23,57%| 69.659.165,00
3.1.90.04|CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 151.819.255,00| 13,73%|  35.818.966,63| 8,60%| 35.818.479,09| 9,02%|  30.662.713,44| 8,58%| 116.000.288,37
3.1.91.13|OBRIGACOES PATRONAIS 55.346.000,00| 5,01%|  36.055.391,58| 8,66%| 24.106.570,45| 6,07% -| 0,00%| 19.290.608,42
3.1.91.92|DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 28.921.400,00|  2,62% 4.000.000,00|  0,96% 4.000.000,00| 1,01% 4.000.000,00| 1,12%|  24.921.400,00
3.1.90.13|OBRIGACOES PATRONAIS 25.018.750,00|  2,26% 6.346.741,27| 1,52% 6.346.741,27|  1,60% 4.529.343,63| 1,27%| 18.672.008,73
3.1.90.94 INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 16.454.678,00|  1,49%|  15.887.613,46| 3,81%|  15.755.866,07| 3,97%|  15.590.754,27| 4,36% 567.064,54
3.1.90.05|{OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO 50.250,00|  0,00% 3.378,40| 0,00% 3.378,40|  0,00% 3.378,40| 0,00% 46.871,60
3.1.90.96RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL 18.080,00  0,00% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 18.080,00

3.1.00.00 [PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 928.964.363,00| 84,03%| 362.986.215,28| 87,15%| 350.821.822,40| 88,32%| 313.286.271,03| 87,64%| 565.978.147,72
3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 58.820.138,00|  5,32% 4.276.264,17| 1,03% 3.509.301,38  0,88% 3.478.665,48| 0,97%| 54.543.873,83
3.3.90.92| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 33.941.195,00| 3,07%| 27.055.390,20| 6,50%| 26.907.212,14| 6,77%|  25.887.386,36| 7,24% 6.885.804,80
3.3.90.32| MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO 15.342.684,00|  1,39% 2.980.011,82| 0,72% -l 0,00% -| 000%| 12.362.672,18
3.3.40.92|DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13.905.000,00|  1,26% 9.149.902,43|  2,20% 9.149.902,43|  2,30% 8.091.330,54|  2,26% 4.755.097,57
3.3.40.41| CONTRIBUICOES 10.360.000,00|  0,94% 2.486.061,39  0,60% 2.486.061,32 0,63% 2.486.061,32 0,70% 7.873.938,61
3.3.90.91{SENTENCAS JUDICIAIS 7.547.288,00|  0,68% 2.751.711,27|  0,66% 334.698,27| 0,08% 334.698,27|  0,09% 4.795.576,73
3.3.90.30| MATERIAL DE CONSUMO 7.336.042,00|  0,66% 469.418,63| 0,11% 272.401,43|  0,07% 208.601,43|  0,06% 6.866.623,37
3.3.90.93|INDENIZAGOES E RESTITUICOES 2.089.415,00|  0,19% 184.489,90|  0,04% 184.489,90|  0,05% 184.489,90  0,05% 1.904.925,10
3.3.90,4¢|SERVICOS DE TECNOLOGIA DA’INFORMACAO E 1.530.300,00|  0,14% 925.117,20|  0,22% 916.950,61| 0,23% 916.930,61| 0,26% 605.182,80

COMUNICACAO E PESSOA JURIDICA

3.3.90.36/OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 1.140.500,00|  0,10% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 1.140.500,00
3.3.90.33|PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1.138.000,00|  0,10% 20.000,00]  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 1.118.000,00
3.3.50.43|SUBVENCOES SOCIAIS 1.050.000,00|  0,09% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 1.050.000,00
3.3.90.14|DIARIAS - CIVIL 851.200,00|  0,08% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 851.200,00
3.3.90.49 AUXILIO - TRANSPORTE 746.615,00|  0,07% 500.000,00 0,12% 91.904,32| 0,02% 91.904,32| 0,03% 246.615,00
3.3.90.47OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 465.000,00]  0,04% 4.000,00|  0,00% 4.000,00|  0,00% 4.000,00|  0,00% 461.000,00
3.3.90.08 OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E 295.000,00|  0,03% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 295.000,00
3.3.30.92| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES -|  0,00% -|  0,00% -| 0,00% -|  0,00% -
3.3.00.00 [OUTRAS DESPESAS CORRENTES 156.558.377,00| 14,16%|  50.802.367,01| 12,20%| 43.856.921,80| 11,04%|  41.684.068,23| 11,66%| 105.756.009,99
3.0.00.00 |DESPESAS CORRENTES 1.085.522.740,00| 98,19%| 413.788.582,29| 99,35%| 394.678.744,20| 99,37%| 354.970.339,26| 99,30%| 671.734.157,71
4.4.90.52lEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11.855.067,00|  1,07% 5.298,90| 0,00% -|  0,00% -| 000%| 11.849.768,10
4.4.90.92|DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 5.365.202,00|  0,49% 2.412.978,68| 0,58% 2.400.978,68|  0,60% 2.400.978,68| 0,67% 2.952.223,32
4.4.90.51|OBRAS E INSTALACOES 2.549.731,00| 0,23% 167.265,17|  0,04% -l 0,00% -|  0,00% 2.382.465,83
4.4.90.93) INDENIZAGOES E RESTITUICOES 180.000,00|  0,02% 118.418,07| 0,03% 118.418,07| 0,03% 118.418,07| 0,03% 61.581,93
4.4.90.91|SENTENCAS JUDICIAIS 50.000,00|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% -|  0,00% 50.000,00
4.4.00.00 |INVESTIMENTOS 20.000.000,00| 1,81% 2.703.960,82| 0,65% 2.519.396,75| 0,63% 2.519.396,75| 0,70%| 17.296.039,18
4.0.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL 20.000.000,00| 1,81% 2.703.960,82| 0,65% 2.519.397,75| 0,63% 2.519.397,75| 0,70%| 17.296.040,18
TOTAL DA FONTE 102 - RECURSO PROPRIO EM SAUDE 1.105.522.740,00| 100,00%| 416.492.543,11| 100,00%| 397.198.140,95| 100,00%| 357.489.736,01| 100,00%| 689.030.196,89

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019
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Execucao do Orcamento Saude, 1° Quad. 2019,

Recurso Proprio

RECURSO PROPRIO EM SAUDE PARA CALCULO DA EC 29

GRUPO EMPENHADO |LIQUIDADO FONTE
PESSOAL E ENCARGOS - TOTAL 362.986.215,28| 350.821.822,40| F 0102
OUTRAS DESP. CORRENTES 50.802.367,01| 43.856.921,80| F 0102
OUTRAS DESP. CORRENTES - | F0238
OUTRAS DESP. CORRENTES - TOTAL 50.802.367,01| 43.856.921,80|F 0120 e 238
INVESTIMENTOS 2.703.960,82 F 0102
INVESTIMENTOS - F 0104
INVESTIMENTOS - TOTAL 2.703.960,82|  2.519.396,75 |F 0120 e 104

TOTAL GERASLA%'LI\)SEFI\?J':EZ‘:}E:;RZS;:ROPR'O EM 416.492.543,11| 397.198.140,95

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019



Execucao do Orcamento Saude, 1° Quad. 2019, Recurso MAC

NATUREZA DA DESPESA DA FONTE 0250, POR GRUPO DE ORCAMENTO ATE O MES ATE 0 MES ATE O MES SALDO
DESPESA VALOR % | EMPENHADO | % | LIQUIDADO | % PAGO % _|ORCAMENTARIO
3.190.11 |VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOALCIVIL |  3.500.000,00] 1,01% 0,00% -l 0,00% 0,00%|  3.500.000,00
3.1.00.00 | PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 3.500.000,00] 1,01% 0,00% -l 0,00% -|  0,00%|  3.500.000,00
3.3.90.39 |OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA | 196.929.321,00 56,64%| 48.795.623,85| 42,58%| 25.526.912,52| 39,12%| 24.781.110,20| 38,47%| 148.133.697,15
33.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 92.425.588,00 26,58%| 35.492.771,60| 30,97%| 9.620.072,69| 14,74%| 9.605.069,83| 14,91%| 56.932.816,40
3.3.90.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 29.863.564,00] 8,59%| 27.603.107,87| 24,08%| 27.430.812,36| 42,04%| 27.370.120,74| 42,48%|  2.260.456,13
3.3.50.43 |SUBVENGOES SOCIAIS 5.080.000,00] 1,46%|  280.000,00] 0,24%|  280.000,00[ 0,43%|  280.000,00| 0,43%|  4.800.000,00
MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO
339032 | )i 4.977.90500| 1,43%|  292.497,50| 0,26%|  291.447,50| 0,45%|  291.447,50| 045%|  4.685.407,50
3.3.90.33 |PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 4.529.983,00[ 1,30%| 1.055.60505| 0,92%| 1.054.999,04| 1,62%| 1.054.999,04| 1,64%|  3.474.377,95
3.3.90.14 |DIARIAS - CIVIL 3.646.020,00 1,05% 0,00% - 0,00% 0,00%|  3.646.020,00
3.3.90.48 |OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiSICAS 2.000.000,00] 0,58% 0,00% -l 0,00% 0,00%|  2.000.000,00
3.3.90.36 |OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 1.680.819,00] 0,48% 98.430,53| 0,09%|  59.93866| 0,09%  59.938,66| 0,09%|  1.582.388,47
3.3.90.93 |INDENIZAGOES E RESTITUIGOES 1.293.800,00 0,37% 0,00% -l 0,00% 0,00%|  1.293.800,00
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
3.3.90.40 " ) 1.079.000,00[ 031%|  867.969,78| 0,76%|  860.05595| 1,32%|  860.055,95 1,33% 211.030,22
COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA
3.3.40.41 |CONTRIBUIGOES 600.000,00| 0,17% 80.97696| 007%|  80.97691 0,12%|  80.97691| 0,13% 519.023,04
3.3.40.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 80.000,00  0,02% 40.693,65| 0,04%|  40.693,65 0,06%|  40.693,65 0,06% 39.306,35
3.3.00.00 [OUTRAS DESPESAS CORRENTES 344.186.000,00] 98,99%| 114.607.676,79| 100,00%| 65.245.909,28|100,00%| 64.424.412,48|100,00%| 229.578.323,21
3.0.00.00 [DESPESAS CORRENTES 347.686.000,00/ 100,00%| 114.607.676,79| 100,00%| 65.245.909,28|100,00%| 64.424.412,48100,00%| 233.078.323,21
TOTAL FONTE 250 347.686.000,00/ 100,00%| 114.607.676,79| 100,00%| 65.245.909,28|100,00%| 64.424.412,48)100,00%| 233.078.323,21

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Abril/2019 acesso em: 21/05/2019
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Execucao do Orcamento Saude 1° Quad. 2019 - Total por Fonte de Recurso

\ 4

Dotagdo Inicial Alteragdes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo
Fonte
RS i RS : RS OrfI:iZiaI Z,u(:zriTz:::: RS Zéu‘::rl::iﬂ :ri::rr:::lo RS g RS X e g

250 | MAC 347.500.000,00]  22,18%| 186.000,00|  0,05% 347.686.000,00| 100,05%| 22,19%| 114.607.676,79| 32,96%| 21,45%| 65.245.909,28|56,93%| 64.424.412,48| 98,74%  233.078.323,21| 67,04%
249 |Investimento 15.000.000,00  0,96% 0,00%  15.000.000,00( 100,00%  0,96% 75644371 050%  0,01% -| 0,00% 0,00%  14.924.355,63| 99,50%
251 |Vigilancia em Satde 9.000.000,00(  0,57% 0,00%  9.000.000,00 100,00%  057% 2.185399,52( 2428%  041% 1811.027280|82,87% 1.777.772,16 98,16% ~ 6.814.600,48| 75,72%
246 | Assisténcia Farmacéutica 3.959.000,00(  0,25% 0,00%  3.959.000,00( 100,00%  025%  195.877,57|  495%|  0,04% -| 0,00% 000%  3.763.122,43| 95,05%
248 |Gestao do SUS 1.020.000,00  0,07%) 481.000,00] 47,16% 1.501.000,00( 147,16%|  0,10% 67.793,09  4,52% 0,02% 56.978,25| 84,05% 56.663,25 99,45% 1433.206,91| 95,48%
247 |Atencdo Basica 420,000,000  0,03% 0,00% 420.000,00( 100,00%|  0,03% 0,00% 0,00% -| 0,00% 0,00% 420.000,00] 100,00%
Soma dos Blocos 376.899.000,00]  24,06%| 667.000,00 0,18%| 377.566.000,00| 100,18%| 24,09%| 117.132.391,34| 31,02%| 21,92%| 67.113.91533|57,30%| 66.258.847,89| 98,73%| 260.433.608,66| 68,98%

102 |Recursos Ord Teseouro 1.105.522.740,00]  70,58% 0,00%| 1.105.522.740,00( 100,00%| 70,55%| 416.492.543,11| 37,67%|  77,93%| 397.198.140,95|95,37%| 357.489.736,01| 90,00%| 689.030.196,89| 62,33%
219 |Operagdes de Crédito Intemas 35.000.000,00(  2,23% 0,00%|  35.000.000,00{ 100,00%  2,23% 0,00% 0,00% -| 0,00% 0,00%|  35.000.000,00{100,00%
104 |Recursos Ord Tesouro - Emendas| ~ 26.110.000,00]  1,67% 0,00%  26.110.000,00{ 100,00%  1,67% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00%  26.110.000,00{100,00%
225 (Recursos de Convénios Federais | 16.200.000,00[  1,03% 000% 1620000000 100,00%  1,03%  658.08341  406% ~ 012% ~ 428327,75/6509%  428.327,75/100,00%  15.541.91659| 95,94%
235 |Cota-Parte de Comp. Finan. 3.000.000,000  0,19% 0,00%  3.000.000,00{ 100,00%  0,19% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00% 3.000.000,00{100,00%
238 (ICMS - FECOEP 1.500.000,00,  0,10% 0,00%  1500.000,00{ 100,00%  0,10% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00%  1.500.000,00{100,00%
240 |Recursos Prdprios 122,000,001  0,08% 000%  1222.000,00( 100,00%  008% 14042532 1149%  0,03% -| 0,00% 000%  1.081.574,68) 8851%
100 |Recursos do Tesouro - 800.000,00  0,05% 0,00% 800.000,00( 100,00%  0,05% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00% 800.000,00] 100,00%
226 |Alienagdo de Bens 150,000,001  0,01% 0,00% 150.000,00| 100,00%  0,01% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00% 150.000,00| 100,00%
223 |Convénios com Iniciativa Privada 20000001 0,00% 0,00% 20.000,00( 100,00%  0,00% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00% 20.000,00{ 100,00%
229 |Op Finan nao Reembolsaveis 350,001 0,00% 0,00% 350,00 100,00%  0,00% 0,00%  0,00% -| 0,00% 0,00% 350,00{ 100,00%
Soma Outras Fontes 1.189.525.090,00]  75,94% 0,00%| 1.189.525.090,00{ 100,00%| 7591%| 417.291.051,84| 35,08%|  78,08%| 397.626.468,70(95,29%| 357.918.063,76| 90,01%| 772.234.038,16| 64,92%

Total 1,566.424.090,00 100,00%| 667.000,001  0,04%| 1.567.091.090,00] 100,04%| 100,00%| 534.423443,18| 34,10%| 100,00%| 464.740.384,03(86,96%| 424.176.911,65| 91,27%| 1.032.667.646,82| 65,90%

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Abril 2019- Consulta em 21/05

2019



Execucao do Orcamento Saude 1° Quad. 2019
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GOVERNO DO

LAl RRTESER e
Total por Grupo e Fonte de Recurso
DOTAGAO INICIAL ALTERAGOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO ORGAMENTARIO
oosrss 1w [a] w [w] w Pelil e Pl s [x[ w [x] w [ s
1| Pessoal e Encargos Sociais 102|  928.964.363,00| 59,30% -1 0,00% | 928.964.363,00( 100,00% | 59,28% | 362.986.215,28| 39,07% | 67,92% | 350.821.822,40({96,65%| 313.286.271,03( 89,30% | 565.978.147,72| 60,93%
1| Pessoal e Encargos Sociais 250 3.500.000,00] 0,22% - 0,00% 3.500.000,00] 100,00% | 0,22% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 3.500.000,00] 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 100 800.000,00| 0,05% -| 0,00% 800.000,00| 100,00% | 0,05% 0,00% 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 800.000,00{ 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 102|  156.558.377,00] 9,99% -[0,00% | 156.558.377,00( 100,00% | 9,99% 50.802.367,01| 32,45% 9,51% 43.856.921,80(86,33%| 41.684.068,23( 95,05% |  105.756.009,99| 67,55%
3| Outras Despesas Correntes 104 5.619.000,00] 0,36% | 1.345.100,00(23,94% 6.964.100,00] 123,94% | 0,44% 0,00% 0,00% -1 0,00% -| 0,00% 6.964.100,00] 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 225 8.219.000,00| 0,52% -| 0,00% 8.219.000,00| 100,00% | 0,52% 123.978,98( 1,51% 0,02% -| 0,00% -| 0,00% 8.095.021,02| 98,49%
3| Outras Despesas Correntes 229 350,00( 0,00% -| 0,00% 350,00( 100,00% |  0,00% 0,00% 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 350,00 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 235 3.000.000,00] 0,19% - 0,00% 3.000.000,00] 100,00% | 0,19% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 3.000.000,00] 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 238 1.500.000,00( 0,10% - 0,00% 1.500.000,00( 100,00% | 0,10% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 1.500.000,00{ 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 240 422.000,00| 0,03% -1 0,00% 422.000,00| 100,00% | 0,03% 0,00% 0,00% -1 0,00% -| 0,00% 422.000,00 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 246 3.959.000,00] 0,25% -| 0,00% 3.959.000,00] 100,00% | 0,25% 195.877,57 4,95% 0,04% -1 0,00% -| 0,00% 3.763.122,43]  95,05%
3| Outras Despesas Correntes 247 420.000,00] 0,03% - 0,00% 420.000,00] 100,00% | 0,03% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 420.000,00] 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 248 1.020.000,00( 0,07% 481.000,00|47,16% 1.501.000,00( 147,16% |  0,10% 67.793,09| 6,65% 0,01% 56.978,25(84,05% 56.663,25| 99,45% 1.433.206,91| 95,48%
3| Outras Despesas Correntes 249 -| 0,00% 12.200,00( 0,00% 12.200,00{ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 12.200,00( 100,00%
3| Outras Despesas Correntes 250 344.000.000,00( 21,96% |  186.000,00| 0,05% | 344.186.000,00| 100,05% | 21,96% | 114.607.676,79| 33,32% | 21,45% 65.245.909,2856,93% | 64.424.412,48| 98,74% | 229.578.323,21| 66,70%
3| Outras Despesas Correntes 251 9.000.000,00( 0,57% -| 0,00% 9.000.000,00{ 100,00% | 0,57% 2.185.399,52| 24,28% 0,41% 1.811.027,80|82,87%|  1.777.772,16| 98,16% 6.814.600,48| 75,72%
4( Investimentos 102 20.000.000,00] 1,28% -1 0,00% 20.000.000,00( 100,00% |  1,28% 2.703.960,82| 13,52% 0,51% 2.519.396,75|93,17%|  2.519.396,75|100,00% 17.296.039,18| 86,48%
4 Investimentos 104 20.491.000,00| 1,31% | -1.345.100,00] -6,56% 19.145.900,00] 93,44% | 1,22% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 19.145.900,00( 100,00%
4 Investimentos 219 35.000.000,00] 2,23% - 0,00% 35.000.000,00] 100,00% | 2,23% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 35.000.000,00] 100,00%
4{ Investimentos 223 20.000,00( 0,00% -| 0,00% 20.000,00] 100,00% | 0,00% 0,00% 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 20.000,00] 100,00%
4 Investimentos 225 7.981.000,00] 0,51% -| 0,00% 7.981.000,00] 100,00% | 0,51% 534.104,43| 6,69% 0,10% 428.327,75|80,20% 428.327,75100,00% 7.446.895,57) 93,31%
4{ Investimentos 226 150.000,00( 0,01% - 0,00% 150.000,00( 100,00% | 0,01% 0,00% 0,00% - 0,00% -| 0,00% 150.000,00( 100,00%
4 Investimentos 240 800.000,00] 0,05% - 0,00% 800.000,00] 100,00% | 0,05% 140.425,32( 17,55% 0,03% -| 0,00% -| 0,00% 659.574,68( 82,45%
4( Investimentos 249 15.000.000,00] 0,96% 12.200,00(-0,08% 14.987.800,00( 99,92% | 0,96% 75.644,37) 0,50% 0,01% -1 0,00% -| 0,00% 14.912.155,63  99,50%
TOTAL GERAL 1.566.424.090,00/100,00% 667.000,00| 0,04% | 1.567.091.090,00| 100,04% | 100,00% | 534.423.443,18| 34,12% | 100,00% | 464.740.384,03|86,96% | 424.176.911,65| 91,27% | 1.032.667.646,82( 65,90%

Fonte: SIAFE — Relorc Jan a Abril 2019- Consulta em 21/05/2019
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Execucao do Orcamento Saude 1° Quad. 2019 - Total por Objetivo

ORC.INICIAL ALTERACOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
SR i " K . K % do Orc. | % do Total K %do | %doTotal K . K " K .
Inicial | Autorizado Autorizado |Empenhado
Unidades Hospitalares 1.079.390.711,00{ 68,91% - 000%| 1079.390.71L,00{ 100,00% | 6235% | 461.926.79855 4280% | 31,77% | 410476.091,54| 88,86% | 372.190.309,77) 90,67% |  617.463.912,45|57,20%
Organizar o SUSpormeio daRAS | 271.476.839,00( 17,33% | 445.100,00] 016%| 270.921.93900] 100.16% | 1570% | 44.687.00081 1643% | 307% | 3445239812\ 77,10% | 32.563.491,32| 94,52% |  227.234.918,19|83,57%
Hemorrede 50.751.000,00; 3,24% - 000%  50.751.000,00{ 100,00% | 2,93% 4.847.400,86]  9,55% 0,33% 3.364.055,68) 69,40% | 3.228.817,18) 95,98% |  45.903.598,14|90,45%
Articulacdo e Gestdo 57.492,633,00] 3,67% -| 000%| 57.492638,00] 100,00% | 332% 4.022.800,76 7,000 0,28% 391379517 97.2%% | 3913428481 99,9%% | 53.469.837,24)93,00%
Assistencia Farmacéutica 34.860.684,001 2,23% - 000%|  34.860.684,00( 100,00% | 2,01% 156235953 20,6% | 0,52% 2898.033,63 38,320% | 2.897.547,23) 99,98% | 27.298.324,47,78 31%
Vigilancia em Saude 28316.118,00] 1,81% | 186.00000] 0066%| 28.502.118,00] 100,66% | 1,65% 33688365 1182% | 0,23% 2950.631,62) 87.5%% | 2917.355,98) 98,87% | 25.133.281,75|88,18%
Atencdo Primaria 20.208.100,00] 1,55% |-445.10000) -1,84%|  23.763.000,00] 98 16% | 137 1459.231,48  6,14% 010% 1459.041,11) 99.9%% | 1.459.041,11{100,00%|  22.303.768,52| 93,86%
Manutengdo da Gestdo 17.250.000,00( 1,10% - 000%  17.250.000,00{ 100,00% | 1,00% 633578841 367% | 044% 5.005.05,30, 79,30% |  4.805.974,62) %5,64% | 10.914.211,59|63,27%
Educagdo Permanente 2678.000,00] 0,17% | 481.000,00) 1796%|  3.159.000,00{ 117,96% | 0,18% 213.205,53)  6,75% 001% 200.281,86| 9441% | 2009459 99,83% | 2.945.794 4793, 25%
Total 1.566.424.090,001100,00% 667.000,00{ 0,04%| 1.567.091.090,00] 100,04% | 90,52% | 53442344318 3410% | 3675% | 464.740.384,03| 86,96% | 424.176.911,65( 91,27% | 1.032.667.646,82 65,90%

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Abril 2019. Consulta em 21/05/2019




O %%ﬁg /\ SA0DE
Execucao do Orcamento Saude 1° Quad. 2019 -
Total Pessoal e Encargos
PESSOAL EENGARCOS
ORC.INICIAL ALTERACOES AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO
o Relacdo | %em Rel,
OBJETIVODO PPA % em Rel.Orc,
| %8| W |"|§ | o (mpmdel K| % | OB | % B | %
nici
Autorizado | - Pessoal
Unidades Hospitalares | 805.311.883,00) 87,125 |000%) 809311883,00 10000% | 3426127 AT | §7.59% | 342083523511 96,57 | 304.548.338,83) 89,03% | 455.065.770,25|56,23%
Articulagdo e Gestao 55.659.480,00] 5,9%% |000%| 55655480000 10000% | 391030003 7,0%% 108% 3.909.995,42) 95,59% | 3.909.632,73) 95,99% |  SL7A9.178,57) .97
Hemorrede 24,280.000,00/ 2,61% (000%| 428000000 10000% | 14751957 §0%% 0.54% 1906.375,29) 95,54% | 1.946.375,29) 100,00%|  22.332.480,43) 91,98%
Atengdo Priméria 19.457.000,00] 2,0% (000%( 145700000 10000% | 145678308 74%% 040% 1456.592,71{ 99.99% | 1.456.592,711100,00%|  18.000.216,5292,51%
Vigilancia em Saude 15,783.000,00] 1,70% (000%( L5.793.00000 10000% | 110365473 63%% 0:30% 1103.553,24( 99.99% | 1.103.553,4/100,00%|  14.689.345,2793,01%
Assistencia Farmacéutica | 2613.000,00] 0,28% -000%|  2613.000,001 100,0% 1607330 6,74% 0,05% 176.070,22)00,00%|  176.070,22)100,00%|  2436.926,68) 93,6%
Fducacao Permangnte 1.850.000,00] 0,20% -000%|  1.850.000,001 100,00% USTIO8 7,88 0,04% 1570700 95,96% | 145.70701) 100,00%|  1.704.225,16] 92, 12%
TOTALGERAL 028.964.363,00100,00% | 0,000,00%| 928.964.363,00 10000% | 362986.215.28) 3007k | 10000% | 350.820.822,40) 96,65% | 313.286.271,03 89,30% | 565.978.147,72|6093%

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Abril 2019 - Consulta em 21/05/2019



GRUPO

Pessoal e
Encargos

Outras
Despesas
Correntes

Investimentos

SOMA

Receita Propria em Saude, Tocantins
Comparativo Quadrimestral

12 Quadrimestre

% da Rec Prépria ‘ % da Rec Propria % da Rec Propria % da Rec Propria
Valor (RS) Valor (RS) | Valor (RS) Valor (RS) Do Na LOA
Do Tesouro |Na LOA Saide |Do Tesouro |Na LOA Satide| Do Tesouro Na LOA Saude g
Tesouro| Saude
469,489,089,33 0,22% 91,57% 496.046.289,22 24,33%| 90,01% 383.098.744,38 16,79% 90,81% 350.821.822,40  16,68% 88,32%
43.101.417,96 2,37% 841% 54.807.198,35 2,69%| 9,94% 38.427.561,10 1,68% 9,11%: 43.856.921,80 2,09% 11,049
110.028,00 0,01% 0,02% 270.327,23 0,01% 0,05% 358.034,49 0,02% 0,08%: 2.519.396,75 0,12% 0,63
512.700.535,29 28,19% 100,00% 551.123.814,80 27,03%{ 100,00% 421.884,339,97 18,49% 100,00%! 397.198.140,95 18,89% 100,

Fonte: SIOPS anos 2016, 2017 e RREO ANEXO 12 LC 141/2012, art. 35 ano 2018 e 12 2019
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2% TOCANTINS savoE

Mauro Carlesse
Governador do Estado do Tocantins

Renato Jayme da Silva
Secretario de Estado da Saude

Luiz Edgar Leao Tolini
Subsecretario da Saude

Elaboracao:

Superintendéncia de Planejamento
Nucleo de Economia da Saude

Contatos:
Superintendéncia de Planejamento - Luiza Regina Dias Noleto
Telefones: (63) 3218-3265 / 1737 / 2806 Cel. 99243-7653

e-mail: planejamento.saude.to@gmail.com

e-mail: gabsec@saude.to.gov.br
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Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/094230
OFICIO - 6271/2019/SES/GASEC

Palmas, 24/07/2019.

A Sua Senhoria o0 Senhor

MARIO BENICIO DOS SANTOS
Presidente do CES-TO

Conselho Estadual de Saude do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019
Senhor Presidente,
Ao cumprimentar V. Sa. formalizamos a entrega do RDQA (Relatério

Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019.

O mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de
agendamento de Audiéncia Publica.

O RDQA contém as informagdes da execugao das agdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’s desta  Secretaria  estédo disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informagbes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 27/07/2019 20:50:04. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 02AD34E8006152BE
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; "\ Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
SECRETARIA  TOCANTINS \\\;A. M Palmas - Tocantins — CEP: 77.015-007

DA SAUDE  GoveRNG DO ESTADO & g Tel.: +55 63 3218-1700
e saude.to.gov.br

SGD: 2019/30559/094233
OFiCIO - 6273/2019/SES/GASEC

Palmas, 24/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

ANTONIO POINCARE ANDRADE FILHO
Presidente da AL-TO

Assembleia Legislativa do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: Agendamento de Audiéncia Publica de Prestagdo de Contas da Saude
referente ao RDQA do 1° Quad. 2019.

Senhor Presidente,

Ao cumprimentar Vossa Exceléncia, solicitamos o agendamento da
Audiéncia Publica de Prestagdo de Contas da Saude referente ao Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA do 1° Quad. 2019, em anexo.

Destacamos que o RDQA contém as informagdes da execucgdo das
acoes de saude nos quadrimestres, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’'s desta Secretaria  estdo  disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informagdes e confirmagdo da data contatar: (63) 3218-1737 Cel.
99243-7653 (Luiza Regina) ou nos e-mails:

gabinete@saude.to.gov.br

astec@sa .fo.gov.br
planejamento.saude.to@gmail.com

Atenciosamente,

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE
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'NUMERO DA GUIA:
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DESTINO: DATA DE ENVIO:
SECRETARIA DA SAUDE - PROTOCOLO - SES
aIa0e7 - SEDE - PROT - SES - SEDE 20t
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' NUMERO TIPO | IDENTIFICAGAO DESTINO TIPO DE REMESSA
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DATA/HORA: /

https://sgd.to.gov.br/proton/proton/protocolo/expedicao_guia_imprimir.aspx?cod_protocolo_guia=6790399&cod_orgao_expedidor=236&txt_destin. ..



Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.;f:/(.:bét /25 10? .l lﬁ
SGD: 2019/30559/088356 Aa__’LG 4SS, L LGIUS
OFICIO - 5822/2019/SES/GASEC ,

Palmas, 12/07/2019.

secreTarlA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

A Sua Exceléncia a Senhora

MILENE DE CARVALHO HENRIQUE

Coordenadora do CEMAS-TO

Comité Executivo para Monitoramento das Agbes da Saude
Tribunal de Justica do Estado do Tocantins

Palmas-TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019
Excelentissima Juiza,

Ao cumprimentar V. Sa. encaminhamos uma via impressa do RDQA
(Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentagao.

O RDQA contém as informagdes da execugdo das agdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012,

Os RDQA'’s desta Secretaria estao disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informacoes, contatar: (63) 3218-1737 ou  e-mail:

planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Secretario de Estado da Salde

SGAE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAQ TOLINI EM 12107/20519 1 601 10. A autenticidade dgste d'QCuﬂ‘!Bntoi -



Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

¥
secreTARIA  TOCANTINS g’ﬁ“g,, Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO A . Tel.: +55 63 3218-1700
Gas saude.to.gov.br

SGD: 2019/30559/088323
OFICIO - 5814/2019/SES/GASEC
Palmas, 12/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

EDUARDO DE MELO GAMA
Juiz Federal da Justica Federal de 1° Instancia
12 Vara Federal da Secéo Judiciaria do Estado do Tocantins

Palmas -TO

<60 &10Z/70r /87 7199100 O0L4p

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

Excelentissimo Juiz,
Ao cumprimentar V. EX?., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA

(Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia

Publica e ao CES-TO para apresentagéao.
O RDQA contém as informacgdes da execugdo das agdes de saude no

referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de

em:

13 de janeiro de 2012.
disponiveis

Os RDQA’s desta Secretaria
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

(63)  3218-1737 ou

estao

e-mail:

Para informacodes, contatar:

planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Secretario de Estado da Saude

SGAE
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Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLENIEM 12107/2019 °
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Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

secrReTARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/088390
OFICIO - 5833/2019/SES/GASEC

Palmas, 12/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

SEVERIANO COSTANDRADE

Presidente Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
Palmas -TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO - T0 319B3A559C6FA33
Senhor Presidente, Protocolo: 09504/2013 Data: 26/07/2019 09:38:31

Origem: LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
UF: GO CNPJ: ../-

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentagao.

O RDQA contém as informagdes da execugao das agoes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’s desta Secretaria estdo disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdga/

Para informacdes, contatar:  (63) 3218-1737 ou  e-mail:

planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE

Documento foi assinado digitaimente bor LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 1 2i07/12019 \1,6;:01:05.‘ A autenﬂcidadé deété décumerito :
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DA SAUDE GOVERNGO DO ESTADO

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.qgov.br

SGD: 2019/30559/088341
OFICIO - 5818/2019/SES/GASEC

Palmas, 12/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

ANDRE MATOS

Conselheiro - Primeira Relatoria

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
Palmas - TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

TRTBUNAL DE CONTAS DO ESTADO - 70 B028BDOCFEF25785

Senhor Presidente, Protocolo: 09503/2019 Data: 26/07/2019 09:38:20
Origem: LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
F: GO CNRJ: ../-

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentacao.

O RDQA contém as informacoes da execucdo das acdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012.

Os RDQA's desta Secretaria estédo disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdga/

Para  informagbes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digita{mente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Secretario de Estado da Salide

SGAE

~ Documento foi assinado dig}it,almente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 12/0’(/20! 91 {5\‘:01:’(/0.‘ Ayautenu’cidade deste documento



SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/088344
OFICIO - 5819/2019/SES/GASEC

A Sua Exceléncia o Senhor

JOSE OMAR DE ALMEIDA

Procurador Geral de Justica

Ministério Publico Estadual do Tocantins
Palmas - TO

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

Recebidoem pgmas, 12/07/2019.

DataeS/02/19
Horasﬂﬁ/4f/laj'

P o Ger

Ministério Publico Estadual - To

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

Senhor Procurador,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia

Publica e ao CES-TO para apresentagao.

O RDQA contém as informagoes da execugao das agdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de

13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’s desta

Secretaria

estao disponiveis em:

http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdga/

Para informacoes,
lanejamento.saude.t mail.com.

Atenciosamente,

contatar: (63)

3218-3265 ou e-mail:

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLIN

Secretario de Estado da Salde

SGAE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAG TOLINI EM 12/07/2019 16:01:10. A atfentcidade doste documento
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seCcrReTARIA  TOCANTINS | |

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

.@s

SGD: 2019/30559/088352
OFICIO - 5821/2019/SES/GASEC

Palmas, 12/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

FABIO MONTEIRO DOS SANTOS
Defensor Publico Geral

Defensoria Publica Estado do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019
Senhor Defensor,

Ao cumprimentar Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentacao.

O RDQA contém as informacoes da execucao das agdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’s desta Secretaria estao disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informagbes, contatar:  (63) 3218-1737 ou  e-mail:

planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Secretario de Estado da Saude

SGAE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAQTOLIN! EM 12/07/2019 16:01:10. A aﬁtenﬂqiqada de;;te documento - : o



Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.qgov.br

seCReTARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/094820
OFICIO - 6287/2019/SES/GASEC

Palmas, 26/07/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

MARCOS LUCIANO BIGNOTTI

Promotor da Cidadania/Area da Saude )
Ministério Publico Estadual do Tocantins Recebido em

Palmas-TO Datad/ /O ;//@

Horas L0/ S

Cr .
Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019 Wa
olo Gera

Ministério Publico Estadual - To

Senhor Promotor,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentacao.

O RDQA contém as informagdes da execugdo das acbes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de

13 de janeiro de 2012.

Os RDQA's desta Secretaria estao disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informagoes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado v{)igitaljnente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE

Documento foi ass*nado dngna!mente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 29/071
- pode ser verifi cada no svle Mtps11§gd la gov br!ve
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Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

secreTARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNG DO ESTADO

SGD: 2019/30559/088361
OFiCIO - 5823/2019/SES/GASEC

Palmas, 12/07/2019.

A Sua Senhoria o Senhor

MARIO BENICIO DOS SANTOS
Presidente do CES-TO

Conselho Estadual de Saude do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: Relatorio da Execugdo Orgamentaria e Financeira do 1° Quad. 2019.

Senhor Presidente,

Ao cumprimentar V. Sa., encaminhamos o Relatorio Consolidado do
Resultado da Execugdao Orcamentdria e Financeira do Fundo Estadual de Saude
referente ao 1° Quadrimestre de 2019, de acordo com o Art. 41 da Lei Complementar
N° 141, de 13 de janeiro de 2012 gravado em DVD contendo os seguintes arquivos:

Relatorios de execucdo dos recursos da saude 1° Quadrimestre de 2019:

1) Relatério Consolidado do Resultado da Execugao Orgcamentaria e Financeira do
FES — graficos e tabelas em power point,

2) Relatério para Acompanhamento da Programagao e Execugao Orgamentaria e
Financeira do FES — Anexo 11 do SIAFE;

3) Relatorio de Empenhos, Liquidacoes e Pagamentos - Relpdug 2019 do SIAFE.

O referido Relatorio Consolidado esta disponivel em:
http://saude.to.gov.br/ planejamento-/economia-da-saude/relatorio-consolidado-execuca
o-orcamentaria-e-financeira/

Atenciosamente,
Assinado Digitalmente

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

@Lt A@(O‘%/ {q SGAE




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SeECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/088371
OFICIO - 5825/2019/SES/GASEC

Palmas, 12/07/2019.
A Sua Exceléncia a Senhora
CAROLINA AUGUSTA DA ROCHA ROSADO
Procuradora Regional dos Direitos do Cidadao
Procuradoria da Republica no Tocantins
Palmas - TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

Senhora Procuradora,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em CD do RDQA
(Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 1°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO para apresentacéao.

O RDQA contém as informagdes da execucdo das acdes de saude no
referido periodo, de acordo com os Artigos 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012.

Os RDQA’s desta Secretaria estédo disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para  informagdes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 12/07/2019 16:01:07. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 1DE34EE3005FD669
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MPF Protocolo Eletrénico <protocolo-noreply@mpf.mp.br> 24 de julho de 2019 15:15
Para: planejamento.saude.to@gmail.com

PROTOCOLO

ELETRONICO MPF

limo(a). Sr(a) FABIANA SILVA RODRIGUES

Seu documento foi protocolado, em 24/07/2019 , no Ministério Publico Federal com as

seguintes informagoes:

. Instituicao:

——"" SECRETARIA DA SAUDE - SECRETARIA DA SAUDE

Destinatario:

» CAROLINA AUGUSTA DA ROCHA ROSADO
" PROCURADORIA DA REPUBLICA - TOCANTINS / TO

Procuradora Regional dos Direitos do Cidadao

Numero do Expediente:
@ PR-T0O-00014314/2019

Descrigao do documento:

RDQA da Saude referente ao 1°. Quadrimestre/2019

Arquivo(s) anexado(s):

- Oficio_mpf_rdqa.pdf
- RDQA SES-TO 1° Quad 2019.pdf



Atenciosamente,
Protocolo Eletronico

Ministério Publico Federal

Obs.: Nao responda a este e-mail. Mensagens encaminhadas/respondidas para o endereco eletrénico do

remetente serdo desconsideradas.
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