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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO) apresenta o Relatério Detalhado do
2° quadrimestre e o Relatorio Anual de Gestdo — RAG de 2019, atendendo ao que determina os
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
pelaResolucdo n°® 459 do Conselho Nacional de Saude - CNS, de 10 de outubro de 2012, publicada
no DOU de 21/12/2012, conforme dispGe o Paragrafo 4° do Artigo 36 da Lei Complementar n°
141/2012.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é a referéncia de execucdo das acles e servicos
publicos em salde, cujo processo de sua gestdo € demonstrado no Relatério de Gestdo: a cada
quadrimestre no RDQA e ao final do exercicio no Relatério Anual de Gestao (RAG).

Estes relatdrios sao instrumentos que apresentam os resultados alcancados com a execugao
da PAS e orientam eventuais redirecionamentos. Eles tém a fungdo de comprovar a aplicacéo de
todos os recursos do Fundo de Sadde. E instrumento indissociavel do Plano e de suas respectivas
Programagfes, 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 esforgo
conjunto da equipe gestora em demonstrar o nivel de execucdo das agfes, realizando com isto o
processo de monitoramento e avaliagao.

A execucdo 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 elaboracdo utilizadas é o
“Sistema de Acompanhamento da Execucdo 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” (Recomendacédo para Alimentacdo do Sistema da CGE),
com vistas a orientagdo, na forma de um “passo a passo” de como os responsaveis técnicos
(superintendentes, diretores, gerentes, assessores) devem proceder para realizar/escrever as
avaliacdes dos objetivos, indicadores, metas do objetivo do Plano de Salde e Plano Plurianual
(PES/PPA), acbes tematicas e agbes de gestao.

O RDQA passa por um alinhamento para compatibilizar a edicdo do conteudo de avaliagédo
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

Razéao Social

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

CNPJ: 25.053117/0001-64

Endereco: Esplanada das Secretarias, Praca dos Girassois s/n, CEP: 77.015-007
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 Secretario Data nhomeacéao 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
Luiz Edgar Ledo Tolini 21/05/2019 -

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

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

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude: Luiz Edgar Ledo Tolini
Designacgao: Ato N°1.478- NMPublicado no DOE N° 5.361de 21/05/2019

Informac8es 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: Fundacao Nacional de Saude — FUNASA)

Data da ultima elei¢cdo 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 é2016-2019.

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 Assembleia 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 - Disp0e sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo — PCCR do Quadro da Saude do
Poder Executivo, e adota outras providéncias.

Pacto pela Saude

O Estado aderiu ao Pacto pela Saude. Data da Homologac&o do Termo de Compromisso de
Gestéo na reunido da Comissao Intergestores Tripartite: julho de 2006.

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

Informagdes sobre Regionalizacdo

O Estado tem Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR atualizado ap6s o Decreto n°. 7.508, de
28 de julho de 2011.0 PDR vigenteé do ano de2012 constituindo-se 08 Regibes de Salude e suas
respectivas ComissBes Intergestores Regionais, conforme aprovado na Comissao
IntergestoresBipartite — CIB (Resolugcédo CIB N°. 161, de 29 de agosto de 2012):

Tabela 1 - Regifes de Saude segundo area, municipios e distancia de acesso, Tocantins,
2019.

) Quant. de Populacdo | Populagéo Distancia em Km da

Regido de Salde | Macrorregido | Area (km?) Municipio (IBGE (IBGE Referéncia Regional
2010) 2018)* Menor | Maior Média
Capim Dourado 29.569,88 14 301.576 367.642 55 336 144
Cantao 41.638,07 15 114.648 128.688 23 248 87
Amor Perfeito Macrorregido 36.770,94 13 103.350 110.751 41 180 90
Ilha do Bananal Sul 53.785,26 18 171.546 183.258 21 268 110
Sudeste 36.418,80 15 92.376 98.129 30 213 111
Soma/ Média 198.183,94 75 783.496 888.468 34 249 109
Cerrado Tocantins 32.872,01 23 146.205 160.425| 51 210 108
Araguaia
X'eo“o Norte Macrorregido | a5 555 06 17 262.650|  298.152| 36 297 95
raguaia Norte

Bico do Papagaio 14.128,75 24 191.094 208.184 16 158 79
Soma/ Média 79.256,82 64 599.949 666.761 34 222 94
Total 277.438,76 139 1.383.445 1.555.229 -

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

Em 2014 na Resolugéo CIB-TO N° 042, de 20 de mar¢o de 2014 foi aprovada a mudanca do
municipio de Oliveira de Fatima da Regido de Saude Cantdo para a Regido de Saude Amor Perfeito.

No que tange a regionalizacao as 08 Regides de Saude possuem conformacdes distintas de
servicos e interdependéncia das regides onde estao 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 Saude tem a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execucdo de agles e servicos de saude. Desta forma, foram
estabelecidos varios estudos da Camara Técnica de Gestdo da CIB nas reunifes, em articulacdo
com gestores municipais e técnicos do Estado, que compuseram o 3° redesenho de Regionalizacédo
definindo as novas regides de saldeque passaram de 15 para 8, aprovadas consoante a Resolucéo
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CIB TO n.° 161/2012, atraves de critérios que definiram o recorte regional, de agfes e servigos de
saude minimos para composi¢do da Regido em 05 eixos:

Atencao priméria: 80% de cobertura ESF e suficiéncia da AB na regido;

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

Atengéo psicossocial: pelo menos 1 CAPS | na regiéo;

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

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

Nesta proposta de organizagcdo das acdes e servicos de saude, registram-se discussfes em

torno da regionalizacdo por meio da Comiss@es Intergestores Regional - CIR.

As Macrorregides foram definidas a partir de estudos debatidos na Camara Técnica da CIB-

TO e area 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

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

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

https://saude.to.gov.br/planejamento-/desenvolvimento-de-politicas-de-saude/
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Este é o Relatério de Prestacdo de Contas do 2° 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 asociedade e aos 6rgaos de
controle e fiscalizacdo as acdes e servicos de salde realizados durante o 2° Quadrimestre do ano
de 2019.

O ano de 2019 é o quarto ano de execucédo do PES 2016-2019 (Plano Estadual de Saude) e
PPA 2016-2019 (Plano Plurianual), cujo desdobramento anual encontra-se na Programacéo Anual
de Saude - PAS 2019, disponiveis no site da SES-TO. A PAS é o instrumento norteador da
execucdo das acdes anuais por conter as a¢Bes que viabilizam o atingimento dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude, as metas fisicas e orcamentérias 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 delimitacdo da
estratégia geral do quadriénio 2016-2019, visando assegurar que as prioridades e estratégias para
sua execucao sejam coerentes e que possibilitem a organizacdo das acdes e esforgcos, bem como a
tomada de decisao para o alcance das metas e entregas previstas tanto no PES 2016-2019 como no
Mapa Estratégico.

Com o planejamento estratégico foi possivel uma definicAo da missdo da SES-TO para o
quadriénio 2016-2019: “promover a gestao da saude, viabilizando o acesso da populagéo do Estado
do Tocantins a atengdo a saude com qualidade, considerando as necessidades regionais”, bem
como a construcdo do Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude com o0s seguintes
objetivos estratégicos:

— Melhorar a qualidade de vida da populacao;

— Reduzir a mortalidade infantil e materna;

— Ampliar a cobertura e qualidade dos servigos de saude;

— Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude;

— Promover a capacidade de gestdo e operacionalizacdo da satde nos municipios;
— Aprimorar a gestao hospitalar;

— Aprimorar a gestao de processos, projetos e fluxos;

— Fortalecer a participacdo do controle social;

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

— Promover a educacéo permanente dos trabalhadores do SUS;

— Fortalecer a gestdo de pessoas na Secretaria;

— Aprimorar a estrutura fisica da rede assistencial em saude;

— Desenvolver a cultura de gerenciamento dos custos hospitalares;

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

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

O Tocantins tem uma das mais altas coberturas de atencdo béasica do pais (94,96% em
2018), possui uma proporcdo de internagdes por condicdes sensiveis a atengdo basica com
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.
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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 redugédo da mortalidade
materna e infantil, visando o seu enfrentamento nas acdes e servicos da atencdo primaria e
especializada. Em 2017 a taxa de mortalidade infantil foi de 12,37/1.000NV, representando uma
gueda de 3,7% se comparada a taxa de 12,85/1.000NV em 2015. Em 2017 a propor¢ao de nascidos
vivos de mdes 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 cenario regional no que tange a Tx de mortalidade infantil, considerando as altas taxas
apresentadas pelos outros estados componentes da regido Norte do pais em comparacdo 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
Rond6nia, com 14%.

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

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

Além destes agravos o Estado deve manter a vigilancia constante dos casos de tuberculose,
leishmaniose, malaria, febre amarela e meningites; continuidade da interrup¢do da circulagdo
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 é a execucao 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, foramas acdes de inspecéo, fiscalizacdo, atividades educativas
direcionadas a populacdo e ao setor regulado e atendimento de denuncias relativas a vigilancia
sanitéria.

Para alcance das acbes de controle dos agravos, a Secretaria de Saude possui 0 Laborat6rio
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
laboratoérios que déo suporte as agbes de vigilancia em saude. O LACEN-TO tem a finalidade de
garantir a qualidade do diagnostico a fim de prevenir, controlar e eliminar riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a salde humana e do meio ambiente.

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

Na rede de assisténcia ambulatorial e hospitalar, a estrutura existente ainda € insuficiente
para atender as necessidades de saude da populacdo. Hoje esta rede possui os ambulatorios
integrados aos hospitais e o Estado como o maior ofertante dos servigos, sendo a descentraliza¢ao
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,
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representam 96% dos leitos do Sistema Unico de Saude - SUS (70% em Hospitais
RegionaisEstaduais e 27% em Hospitais Municipais). Os 18 Hospitais Regionais séao localizados em
15 cidades distintas, dos quais 3 sdo unidades que concentram servi¢cos de alta complexidade, a
saber, Hospital Geral de Palmas — HGP, Hospital e Maternidade Dona Regina Sigueira Campos —
HMDR em Palmas, e o Hospital Regional de Araguaina.

A Rede de Atencgédo 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 servigos 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 Atencgéo Psicossocial tipo
1), 05CAPS II, 01CAPSi (infantil), 0OLCAPS AD (&lcool e drogas), 04 CAPS AD Ill e0O1Unidade de
Saude Mental no HGP, propondo-se implantar as atividades terapéuticas de Salude Mental em 05
dos 18 hospitais regionais do Estado, ampliando assim esta rede.

Os servicos de hemoterapia do Tocantinsencontram-se estrategicamente localizados nas
regides 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 servicos de produgdo e distribuicdo sdo integralmente
publicos.

A assisténcia farmacéutica € um componente essencial do SUS, reunindo um conjunto de
acOes voltadas a promocgédo, protecao e recuperacao da salde, por meio da promo¢ao 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 (Ill) assisténcia farmacéutica especializada.
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

1.1. Relatério Resumido da Execug¢do Orgcamentaria— RREO

Tabela 2 - Demonstrativo do RREO- Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAD EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Pmio
1a)

RECEITA DE MPCSTOS LQUIDA (1 3.367.841.077.00] 341 ]
Innpestos s/ Transmizsio "causa mortis” e Doagdo - TCD 18.816.253,00| 13.816.253,00 13.715.785,18| T3.68%
Imposto s/ Cirzulagie de Mencad. @ Serv. de Transp. Interest. & interm. & de Comunicagss - ICM3 2.906.303 268,00| 2.006.393.250,00 1.815.570.188.77) B6.01%
Imposto s/ Proprisdads de \eicuios Automotares - PV 235.207.908.00| 235.207.900,00) 05.560.665,84] 40.63%
Innposto de Renda Retido na Fonte - IRRF G00.380.328.00) 500.330.328,00| 440,155 423 &7| T3I1%
Multss, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0.226.124,00| 9.226.124,00| 10.250.202.02] 111.10%
Divida Ativa dos 93.850.200.00| 93.650.200,00] 31.806.000,04] 32.08%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.342.074,00| 4.343.074,00| 0.057.275.21 208.26%
FECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTTUCIONAIS E LEGAS (i 4.115.384.088.00| 4.115.224.080,00| 2.822.175.801,37| B2.58%
Cats-Parte FFE 4.108.731.208,00) 4.108.731.200,00 2.310.030.157 34 BEE1%
C-uta-F'anE IPl-Esportagia 5.472.630.00| 5.478.830,00| 3.136.744,03) 57.25%
s Financeiras P de Impastos & Transferéncias Constitucionais 1.174.160.00) 1.174.160,00 0,00 0.00%
DEnnemgaD ICMS {LC 87/05) 1.174.160.00| 1.174.160,00| 0,00 0.00%
Quiras . i 0.00%
DEDUCCES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AQS MUNICIPIOS (I 288.178.388.00| 2328.178.308,00) 535.372.867.24 B16T%
Parcels do ICMS Repassada aos Municipios 724.565.208,00| 724.585.306,00) 474.720.321 65| B5.52%
Parcela do IPVA Repassada aos. Municlpu:ls 142.243 42400 142.243.434,00| 58.875.823 23| 42.00%
Parcels ds Cota-Parte do IP assada aos Municipios 1.360.658.00] 1.380.85E.00| TT7.812 48] 56.80%
TOTAL DAS RECEITAS PARA APLI DA E SERVICOS POBLICOS 7.115.046.768.00] 7115046 768,00 4.802.926.535.56] 57.30%

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRAMSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes dz Unigo
Provenizntzs de Ouiros Estados
Provenientes de Municipios.
Outras Regeftas do SUS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE .000. 04
OUTRAS RECEITAS FARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 11.351.350.00) 12.605.401.00 5.771.455.08 45.42%
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 433.991.350.00] 135.338.491,00 200.971.921.01 5, 16%
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAD DOT) DESPESAS Elﬂannms DESPESAS Lmumnns
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL A
CESPESAS CORRENTES 1.456.982.000.00 ’ 516, TAES
Pessoal e Encargos Sociais 932.464.363.00) 520.837.812.00) 86.60%
Juros & Encargos da Divida 0,00] 0.,00] 0.00%
Outras Despesas Cormentes 534.517.727.00) £54.713.307.00) 5421%
CESPESAS DE CAPITAL 99.442.000.00| 28.572.715,00) 11.37%
Investimentos 09.442.000.00) 28.572.715,00) 11.37%
Inversdes Financsiras. 0.00) 0.00%
Amortizacio da Divida 0.00 0.00%
L‘M DAS DESPESAS COM SAUDE (V] 1.566.424.090,00 T07T%
TIESPESAS COM SADE RAD COMPUTAUAS PARA FINS D APURANGO DO PERCENTUAL
MM o Dimesye w
DESPESAS COM NATIVOS E FENSIONSTAS 0,901 000
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATENDE AD PRINCINO DE ACESSO 0,00 0.00%
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECLRS0S 06 0042 66 1£54%
Fecursos 02 Transterdecis 00 Sistems Usico & Saiee - SUS LR BT 165.50%
Recurses 02 Operaqles & Crtdle 15542875 o
Cues Rearsm ~ 51147000 020%
OUTRAS ALCES € SERVIO0E NAD COMPUTADOS 0.0 000N
REST0S APAGAR NAD PROCESSAD0S INSCRITOS INDEVDAMENTE NO EXERCIO0 SEN 0,00/ 000N
DESFESAS CUSTEADAS COM DISFONBRLDWDE DE TANA VNCLLADA AOG RESTOS A PAGAR 0,00 0.00%
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSCOS VNCULADOS A PARCELA DO PERCENT LR MINMO 0.0, ()
TOTAL A5 DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS VD

Inscrics om 217 4300 m am 70900,00, 4amnmao 0%

Tmcries an 2016 13901 0 MmN 000 am 0%

Inseries & 2615 £50.000.00) a0 50000004 Q.00 000

pacehos em M 134105 18 T 08 0 0 00¢ Q00 0%
SV ]2 MU U [T}

0! p ALX b Sakdo Fime

Mawmwmmml g Q00

Festes 3 Pagar Cancelases ou Prescrios am 2017 om a0

Fesbos & Pager Cancedados ou Presceios em 2010 M 000

fRestes 2 Pagr Cancelasos ou Prescries em 2015 a0 400

Fesion o Pagar Cancelados 03 Presortos am 2014 300 )

: Skt Inicial ! Sakio Finsl
WWE@“IM‘MM\EW M 0.00; o
Deferersa de e ndo cumpeida em 200 am Q.00 0%
Deferenca do e nlle cumpoda em 2014 a0 000 000

a0 Q 00 0%

WN“
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O Relatério da Execucdo Orcamentéria 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 agosto de 2019:

— Orgamento total aprovado:R$1.566.424.090,00
— Orgamento total autorizado: R$1.570.974.231,00

— Orgamento total empenhado:R$ 1.238.253.440,63 (79,04% do orgamento aprovado; e 78,83%
do orgamento autorizado).

— Total Liquidado: R$1.116.469.519,35(90,16% do total empenhado)
— Total Pago: R$966.413.438,33 ( 86,56 % do total liquidado).

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

— Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares: 87,84%

— Manutencéo da Gestéo: 72,20%

— Assisténcia Farmacéutica: 68,42%

— Organizacao dos servicos por meio das Redes de Atencdo a Saude: 50,71%
— Vigilancia em Saude: 41,35%

— Oferta de Sangue e Hemocomponente: 40,35%

— Articulacéo Interfederativa: 29,24%

— Educacao Permanente: 27,37%

— Atencdo Primaria: 16,90%

Os percentuais de execucdo de empenho de cada objetivo em relacdo ao Orcamento Total
Empenhado de janeiro a agosto/ 2019 foram:

— Melhorar o desempenho das unidades Hospitalares: 85,33%

— Organizacao dos servigos por meio das Redes de Atencdo a Saude: 9,77%
— Assisténcia Farmacéutica: 1,47%

— Manutencédo da Gestéo: 1,05%

— Oferta de Sangue e Hemocomponente: 0,94%

— Articulagéo Interfederativa: 0,52%

— Vigilancia em Saude: 0,73%

— Atencao Primaria: 0,13%

— Educacédo Permanente: 0,07%

12
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No periodo de janeiro a agosto de 2019 do valor total de despesa empenhada
(R$1.238.253.440,63), 75,82% foi em Despesa com Recursos Proprios (R$938.928.601,25) e

|

2
:

24,18% em Despesa com Recursos de Outras Fontes, que analisados por grupo de despesa:

— 86,19% foidestinado a despesa com Pessoal e Encargos Sociais

— 12,96% em Outras Despesas Correntes
— 0,85% em Despesas de Capital

Tabela 3 — Repasses de contrapartida estadual, Recursos do Tesouro Estadual, Tocantins, 1°

e 2° Quad., 2019.

< . Valor Pactuado Valor do

Area destinada Fonte (R$) Repasse (R$)
CAPS (12 municipios) 102 692.173,97 3.746.373,41
CAPS Medicamentos (12 municipios) 102 - 1.110.548,82
Farmacia Basica (139 municipios) 102 3.947.913,72 4.178.287,42
Hospital de Pequeno Porte-HPP 102 535.750,80 491.104,90
SAMU 192 - Palmas(Regional),Gurupi e Araguaina 102 3.729.942,00 4.151.957,50
UTI Peditrica de Araguaina 102 3.600.000,00 2.100.000,00
UPA 24 h — Unidade de Pronto Atendimento 102 8.100.000,00 8.497.839,32
TOTAL - 20.605.780,49 24.276.111,37

Fonte:Relatério Fundo a Fundo consolidado SEFES/Diretoria de Gestdo de Recursos — valores pagos de 01/01/2019 a 31/08/2019 —
consulta em http://sistemas.saude.to.gov.br/repasse_fundoafundo/

Relatério da Execucgdo 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 Execucdo Or¢camentaria e Financeira no ambito da saude
por fonte de recursos, inclusive dos blocos de financiamento, sendo este demonstrado também na
tabela a seguir.
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Tabela 4 — Execuc&o Orgcamentaria— Anexol1 da Lei 4.320/64 - Unidade Orcamentaria: 305500 — SAUDE —Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Dotacs w Im- - Autorzado m U'FM . P@ Saido
Toid (% doTotd % Total {% Total
RS % RS % R$ nicid  |Autorizado RS onizado [Empenhado [R % RS % s %
Bloco
Investimento 249 Investimento 15.000.000,00 10%| 969.000,00 22.0% 15.999.000,00f 106.7% 1.02% 1.593.668,77 9.%% 0.13% 4722.505,53] 0.038% 386.045,78] 0.04% 14.346.013,36) 432%
250 MAC 347.500.000,00 2218%| 1.552.000,00f 3s1%| 345.052.000,00] 1002% 2222% 281.402.843,06|  s052% 2273% 179.401.204,18| 1507%|174.088.791,01] 1go1%|  67.399.133,05 2029%
251 Vigancia em
Saide 9.000.009,00 060%| 1.980.000,00] 435%| 10.980.000,00) 1230% 0.70% £.808.980,%2| &201% 055%  4.363.904,60| 039%| 4298743280 psean| 413011858 128y
246 Assistencia
Bloco Custeso [Farmacéutica 3.958.000,00 025% 0,00 0% 3.959.000,00 100% 0,25% 1.530.177,26)  3365% 0.12% 677.029,32|  0,06%! 677028320 0.07% 247882274 073%
248 Gest3o do
SUS 1.020.000,00 007%| 58100000 128% 1.601.000,00] 1570% 0,10% 845.498,77] s281% 007% 237.330,76| o0p2% 235.722,01] pp% THHHLE) 023
247 Atencdn
Basiz 420.000,00 003% 0,00 0% 4720.000,00 100% 0,03% 51.400,00] 122¢%| o00042% 1338,75{ pooo12% 1.338,75! gpoo14% 368.600,00 pi1%
Soma dos Blocos 2406%| 5112.00000f 112,3% 382.011.000,00] 101%|  2432%| 292.232.513,78 76%|  2360% 185.103.313.1 16,6%|179.687.670,15] 18,59%|  89.387.228.%
102 Recursos do Tej 1.105.522.740,00 70,5% 0,00 0% 1.105.522.740,00 100%] 70,37%| 935.983.461,28) s45e% 7559% 924.451.556,29| 38220%|779.821.32351] 80s9% 160.293.904,99] s5p99%
219 0p. De
Créditos infemas 35.000.000,00 22% 0,00 0% 35.000.000,00 100% 233% 1.554.038,75 448% 0,13% 1.554.038,75 014%| 1.554.038,75 D,16% 334459625 1007%
104 Recurso
Tesours Emenda 26.110.000,00 17%|-2.079.000,00f -257% 24.031.000,00 S70% 153% 98.000,00 041% 0,01%] 0,00 0% 0,00 0% 23.883.000,00 7.19%
225 Recursos
Convenio MS 16.200.000,00 10% 0,00 0%  16.200.000,00 100% 103% 3.178.440,30] 19p2% 0,26% 823.287,57| o0po7%| 81334557 oos%  13.018339,70 392%
235 Cota-Parie d2
Outras Fontes |Part Financ 3.000.000,00 02% 0,00 0% 3.000.000,00f  100% 013% 202644872,  5755% 016%  1.623.427,62| o1su| 1.62342762] Dpi7% 973.550,28|  029%
238 ICMS FECOEP|  1.500.000,00 013 1.347.14100) 296% 2847.141,00)  1898% 0,18% 2.847.140,37| 100,00% 0.23% 2.847.140,37) 026%| 2.847.14037| 029% 0,63 00%
240 Recursos Prope]  1.222.000,00 013% 100.000,00 22% 1.322.000,00f 1082% 008% 33333643] 2521% 0,03% 66.755,61| 0,008% 66.492,36f po1% 97762357 029%
100 Recurso do Tes 800.000,00 01% 0,00 0% 800.000,00 100%| 0,05% 0,00 0% 05 0,00 0% 0,00 0% 800.000,00| o022x%
226 Alienacao de B 150.000,00 0,010% 0,00 0% 150.000,00 100% 001% 0,00 0% 0% 0,00 0% 0,00 0% 150.000,00|  005%
223 Iniciziva Privad 20.000,00f ogpoo013%|  70.000,00 2% 90.000,00 450% 001% 0,00 0% o5 0,00 0% 0,00 0 80.000,00| oppo3%
229 Op de Financ
nao Reembalsaul 350,00{ 000002% 9,00 0% 350,00 100%| 000002% 0,00 0% D% 0,00 0% 0,00 o 350,00 0.0%
Soma de Outras Fontes 1.189.525.0%0 76% 561@.001 A423%| 1.188.963.231,00, 99,95%|  75,68%|  946.020.866,85 79,57% T6%| 931.366.206,21| 83,42%|786.725.768,1 81% 242.632.950.42[
TOTAL 156642409000  100%] £ss014100] 1008 1570974231000 1003%| 0000x| 123825380063 78mes|  10000%] 113646951935 0000w ossa1343833] 10000%] 33202017938] 100,004

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Ago -2019 - Consulta em 15/10/2019.
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2. AUDITORIAS REALIZADAS

Propondo promover a articulacdo interfederativa e a gestdo compartilhada das politicas
publicas de saude (intersetorial e interinstitucional), a acao de Fortalecimento da Auditoria do SUS
(4065), tem como atividades/metas programadas para o Exercicio 2019: Realizar 10 (dez)
Auditorias no ambito do Sistema Unico de Saude; 02 (duas) Capacitacdes da Equipe de Auditoria
SES/TO; e 04 (quatro) Visitas Técnicas para Fortalecimento do SNA Municipal.

No 1° quadrimestre de 2019 foram realizadas 03 (trés) auditorias, sendo 01(uma) ordinaria e
02 ( duas) extraordinarias.

No 2° Quadrimestre de 2019 foram realizadas duas (02) auditorias. Uma (01) Extraordinéria,
determinada pelo Secretario de Estado da Saude do Tocantins — SES/TO, no Hospital Regional de
Araguaina-HRA, tendo como foco os Relatérios de Suspensdo das Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia, no periodo de setembro de 2018 a abril/2019, cuja visita in loco foi realizada
no més de maio e o Relatério Preliminar foi elaborado e encaminhado para os responsaveis para
gue estes possam apresentar as justificativas referentes as constatacfes nao conformes; e uma
(01) Auditoria Ordinéria, na Vigilancia Sanitaria — VISA do Municipio de Arapoema, em parceria
com o Setor de Assessoria de Apoio ao Sistema de Vigilancia Sanitaria / Geréncia de
Licenciamento, Regulacéo Sanitéria e Descentralizagéo / Diretoria de Vigilancia Sanitaria, cuja fase
analitica se iniciou em meados de julho, a visita in loco se deu no més de agosto e o Relatério
Preliminar esta em fase final de elaboracéo.

Conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Auditorias realizadas pela SES-TO, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Ord. Auditoria Localidade Vinculo Periodo Acédo
01 Vigilancia Sanitaria Municipal de Paraiso | VISA/ Paraiso Gestéo Outubro de 2018 Auditoria
do Tocantins (Finalizada) do Tocantins Publica a marco de 2019 Ordinaria
02 MS/SES/TO-Politica Nacional de SES/Palmas Gestéo Outubro de 2018 Auditoria
Atencao Bésica (Finalizada) Publica a marcgo de 2019 Extraordinaria
MS/SES/TO-Politica Nacional de UNACON/ Gestéo Fever_elro de Auditoria
03 N C HRA/ D 2019 a junho de o
Controle do Céancer (Finalizada) i Pdblica Extraordinéria
Araguaina 2019
SES/TO - Relatérios de Suspenséo das
04 Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/ HRA/ Gestéo Iniciada em maio Auditoria
Emergéncia (em andamento - Relatorio Araguaina Publica de 2019 Extraordinaria
Preliminar, aguardando justificativas)
05 Vigilancia Sanitaria Municipal Arapoema VISA/ Gestéo Iniciada em julho Auditoria
(em andamento- Relatério Preliminar) Arapoema Publica de 2019 Ordinéria

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

Ressalta-se que a indisponibilidade de auditores e o bloqueio judicial de recursos
financeiros da Fonte 248, no ano de 2018, ja vinham comprometendo as atividades da Auditoria
desde entéo, levando ao acimulo de demandas e o0 atraso na execucao das mesmas.
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3. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AOS SUS

3.1. Relatério do tipo de estabelecimento de servigos de saude por tipo de gestao

Ao final do2° Quadrimestre de 2019,no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES),foram identificados 2.111 estabelecimentos de saude no Estado do Tocantins, ao comparar

com dados do 1° Quadrimestre que era de2.070 estabelecimentos cadastrados, houve um
crescimento de 1,98%.

Tabela 5 — Rede fisica de servicos de saude por tipo de estabelecimento e tipo de gestdo,

Tocantins,2° Quad., 2019.

Tipo de Estabelecimento

| Dupla Estadual |[Municipal Total
Consultorio - - 481 481
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 7 2 399 408
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 8 8 340 356
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 28 12 202 242
Unidade de Vigilancia Em Saude - 3 136 139
Secretaria de Saude - 1 136 137
Academia da Saude - - 78 78
Hospital Geral - 20 43 63
Posto de Saude - - 40 40
Unidade de Atencdo A Saude Indigena - - 27 27
Centro de Atencao Psicossocial-Caps 1 1 19 21
Unidade Movel de Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergéncia - - 20 20
Policlinica 1 1 16 18
Farmacia - 4 12 16
Farmacia - 4 12 16
Pronto Antedimento - - 15 15
Unidade Movel Terrestre - - 14 14
Central de Regulacéo - 2 5 7
Centro de Atencdo Hemoterdpica E/Ou Hematol6gica - 6 - 6
Laboratorio de Saude Publica - - 6 6
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias - - 3 3
Servico de Atencao Domiciliar Isolado(Home Care) - - 2 2
Central de Notif. Captacfo e Distr. Orgéos Estadua - 1 - 1
Cooperativa - 1 - 1
Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN - 1 - 1
Pronto Socorro Geral - - 1 1
Unidade Mista - - 1 1
Telessalde - 1 - 1
Total 45 66 2.000 2.111

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ Competéncia: agosto/2019 — consulta em 08/10/2019.

Atualmente existem 2.992 leitos gerais cadastrados (SUS e privados) de acordo com CNES
competéncia agosto/2019, o que representa um aumento no numero de 6,6% dos leitos em relacéo
ao 1° quadrimestre de 2019 em que se tinha um total de 2.805 leitos.
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Tabela 6 — Consolidado do total de leitos gerais, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Quant. de Leito Geral % %
. . L S = .
Complexidade | Quant. Hospital Abrangéncia 1° Quad 2° Quad Tipo Leito SUS | Leito Total
2019 2019

Média e Alta 18 Regional-SUS 1547 1562 Estadual 68% 520
Complexidade
Média e Alta ; 0 o
Complexidade 1 Regional-SUS 55 52 Federal 2% 2%
E‘;‘é}‘e“o Porte — 18 Municipal-SUS 236 229 Municipal 10% 8%
Pequeno Porte 9 Municipal-SUS 382 360 Municipal 16% 12%
Subtotal SUS 46 - 2.220 2203 - 96% 74%
Média e Alta ; Privado/ 0 o
Complexidade L Regional-SUS 84 84 Filantrépico 4% 3%
Total SUS 47 - 2.304 2287 100% 76%
Média e Alta 1 Privado 64 64 Privado/ . 2%
Complexidade Filantropico
Media e Alta 22 Privado 437 641 Privado : 21%
Complexidade
Total Privado

o o - 0
ndo SUS 23 501 705 24%
Total Geral 70 - 2.805 2.992 - - 100%

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ Competéncia: agosto/2019 — consulta em 08/10/2019.

Tabela 7 — Total de leitos gerais nos hospitais estaduais e federal, Tocantins, 2° Quad., 2019.

. . . Pop/ Leito Leito
Ord. |Unidade Hospitalar Estadual/Regional Porte 2018* Geral | Isolamento Total
Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres
L | (Lei n°. 1.595 de 09/08/2005) Nl | 228.787 | 408 L 409
Hospital Regional de Araguaina Dr. Iderval da Silva Sobrinho
2| (Lei n°. 623 de 28/12/1993) Il | 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) Il | 50360 | 97 1 98
5 Hospital Regional de Gurupi Il 85.523 93 1 94
6 Hospital Regional de Augustinépolis Il 18,089 93 2 95
7 Cen_tro In_tegra_tdo de Assisténcia & Mulher e a Crianca Dona m 228,787 78 0 78
Regina Siqueira Campos
Hospital Estadual de Miracema do TocantinsDona Oneide
8 | Borba (Lei n°. 434 de 30/07/1992) Il ] 19055 | 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 Diandpolis Il 21.738 39 0 39
Hospital Regional de Arraias Juraildes de Sena Abreu
12| (Leine. 485 de 26/11/1992) | 10727 | 35 L 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 Xambio& [ 11.683 28 0 28
17 | Hospital Regional de Arapoema | 6.756 28 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 | Il | 175.960 | 54 0 54

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ Competéncia: agosto/2019 — consulta em 08/10/2019.
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Tabela 8 — Total de leitosgerais nos Hospitais de Pequeno Porte municipais, Tocantins,2°

Quad., 20109.

Ord. |Hospital De Pequeno Porte(HPP) POP.IBGE 2018* QUANT. LEITO GERAL
1 HPP B. B. Barros de Lagoa da Confuséo 12.808 31
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 19
5 HPP Senhora Santana de Silvandpolis 5.399 19
6 HPP de Araguacema 7.003 17
7 HPP de Divinoépolis 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 6
14 | HPP de Monte do Carmo 7.770 6
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 Aradjo de Dueré 4.727 5

Soma 166.131 229
19 | Hospital Municipal de Colinas do Tocantins 34.839 61
20 | Hospital Municipal de Araguaina 175.960 65
21 | Hospital Municipal Sdo Jodo Batista (Taguatinga) 16.530 48
22 | Hospital Municipal Jose Sabdia (Tocantindpolis) 23.119 40
23 | Hospital Municipal de Formoso do Araguaia 18.684 40
28 | Hospital Municipal Antonio Pires (Peixe) 11.591 47
25 | Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicao (ltacaja) 7.456 28
26 | Hospital Municipal de Miranorte 13.426 20
27 | Hospital Municipal de Parana 10.562 25

Soma 316.227 374

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ Competéncia: agosto/2019 — consulta em 08/10/2019.

No més de julho/2019 houve a desativacdo de 31 leitos gerais no CNES do Hospital de
Pequeno Porte de Nazaré por motivo de encerramento das atividades do estabelecimento de

saulde.

Na tabela a seguir, consta a distribuicdo dos 147 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) publicos e privados habilitados e credenciados ao SUS.

Tabela 9 — Total de Leitos de UTI Habilitados/Credenciados ao SUS, Tocantins, 2° Quad.,

2019.
Unidade Terapia Intensiva Tipo Il
UTI UTI UTI

UNIDADE HOSPITALAR UTINeo | pegiatrica | YTMAdU0 | oyeimado | coronariana| T

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
Ho_spltal e Maternldgde Dom 20 18 ) ) 10 10 ) ) i i 30 o8
Orione — em Araguaina
Hospital Regional de Gurupi - - 2 2 18 18 - - - - 20 20
Hospital Geral de Palmas - - 8 8 26 26 6 6 1 1 41 41
Hospital e Maternidade D Regina 20 20 - - - - - - 20 20
Total Geral 40 38 21 21 73 73 12 12 1 1 147 | 145

Fonte: MS/CNES Competéncia agosto de 2019, consulta em outubro.

Nota: Habilitado é a condicéo do Leito junto ao Ministério da Saude. Quando n&o habilitado o Ministério ndo repassa recurso especifico

para o seu custeio.

No 1° quadrimestre foi identificado 157 leitos de UTI existentes e 156 habilitados pelo
Ministéio da Saude. No segundo quadrimestre houve uma readequacao/reducdo no n° de leitos


http://cnes2.datasus.gov.br/%20Competência:%20agosto/2019

: SaUpe

existentes e habilitados. No Hospital e Maternidade Dom Orione, quanto aos leitos de UTI-Neo, de
20 habilitados, houve reducdo de 02 leitos; na UTI adulto, de 20 leitos existentes e habilitados,
houve a reducao de 10 leitos; além da habilitacdo de 01 leito de UTI coronariana no Hospital Geral

de Palmas. Ou seja, uma reducédo e ou desabilitacdo de 11 leitos antes habilitados, passando de
156 para 145.

Em relagéo aos leitos de UTI que totalizam 147 existentes no 2° quadrimestre,, porém 145
habilitados, ha um déficit de 17, pois a necessidade € de 174 (considerando os parametros da
Portaria GM/MS N° 1.631, de 1/10/2015 que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacéo de acdes e servigos de saude no ambito do SUS).

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

Tabela 10 — Total de leitos de UTI contratados na rede privada, Tocantins,2°Quad., 2019.

Hospital Contratado Tipo de Leito Quant. 2° Quad.

UTI Pediétrica 06
Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atencéo a Salde / SES-TO,competéncia agosto, consulta emoutubro/2019.

Cristo Rei em Palmas

Pelo parametro do Ministério da Salde - Portaria GM/MS1631/2015, 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 11 - Estimativa da necessidade de Leitos Gerais e de UTI no SUS no Estado do
Tocantins, conforme Portaria GM/MS 1631/2015.

ESTIMATIVA DA NECESSIDADE DE LEITOS GERAIS

. . Médio Bico do Ilha do Capim = Amor Total
g0 ee Lo Norte | papagaio SUCESIE | C2ELD bananal | Dourado CalnitEo Perfeito | Estado
Cirtrgica 15 a 59 anos 196 134 62 106 124 219 86 74 1.001
Clinica 15 a 59 anos 86 59 28 47 55 97 38 33 442
%';?éca 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 cirdrgica 12 10 4 7 7 12 5 5 61
Clrl_Jrglca 60 anos ou 9 7 4 6 6 6 5 4 47
mais
r|:T>]sa|iqSU|atr|co 15 anos ou 8 6 3 5 5 9 4 3 a4
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 Pediétrica 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 Atengéo a Saude/ Diretoria de Atengdo Especializada
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3.2. Producdo dos Servicos de Saude

3.2.1. Atencdéo Basica

Os resultados dos indicadores prioritdrios de monitoramento pela Diretoria de Atencao
Primaria estao listados na tabela abaixo.

Tabela 12 — Resultado de indicadores no Estado do Tocantins, 2° Quad., 2019.

. 1° Quad. 2° Quad. Polaridade do

IneleEEiel Meta 2019 2019 2019 Indicador
Cobertura} popu}acqnal estimada pelas equipes 91% 93.93% 92.17% Aumentar
de Atencéo Basicas
Proporgdo - de internacGes por  condicBes | 5 gop 30,10% 30,49% Reduzir
sensiveis & Atencdo Béasica — Icsab
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satde do Programa Bolsa | 75.56% - 84,01 Aumentar
Familia®
Cobertura populacional estimada pelas equipes o o o
basicas de Salde Bucal® 80% 88,07% 88,13% Aumentar
Propor_gao de nascidos vivos qse maes com sete 69,8% 68,23% 68.82% Aumentar
ou mais consultas de pré-natal
Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as 20.16 19% 18.83% Reduzi
faixas etarias 10 a 19 anos® ’ 0 0970 eduzir
Taxa de mortalidade infantil’ 12 OEGOOO 12,47 11,50 Reduzir

Fontes: '1° quadrimestre: MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencdo Basica. Cobertura de Atencdo Basica. Unidade geogréfica: todos os
municipios, competéncia de fevereiro de 2019. Dado gerado em: 07mai./2019; '2° quadrimestre: (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencgdo
Basica. Cobertura de Atencdo Basica. Unidade geogréafica: todos os municipios, competéncia de maio/2019, Dado gerado em 02
set./2019; 21° quadrimestre: (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.— mar./2019, acesso em: 07 mai./2019); 22° quadrimestre:
(MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-julho./2019. Acesso em: 11 set./2019); °2° quadrimestre: (Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia. Ultima consolidagdo em: ago./2019. Emissdo em: 08 ago./2019); “1° quadrimestre: MS/SAS/DAB. e-Gestor
Atencgdo Basica. Cobertura populacional estimada de Saude Bucal. Unidade geogréfica: todos os municipios, competéncia fev./2019.
Acesso em: 07 mai./2019; 42° quadrimestre: (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atengdo Bésica. Cobertura populacional estimada pelas equipes
de saude bucal. Unidade geogréfica: todos os municipios, competéncia de maio/2019, disponivel em: Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml.  Acesso em 02 set./2019); 51°
quadrimestre: MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. 1° quadrimestre: jan. — abr./2019. Acesso em: 06 mai/2019; 52° quadrimestre:
(MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. Jan.-ago./2019, acesso em: 02 set./2019); °1° quadrimestre: MS/DATASUS/SINASC - Base
Estadual. 1° quadrimestre: Jan.-abr/2019. Acesso em: 06 mai./2019; °2° quadrimestre: (MS/DATASUS/SINASC — Base Estadual. Jan.-
ago./2019, acesso em: 02 set./2019); “1° quadrimestre: MS/DATASUS/SIM - Base Estadual. 1° quadrimestre: jan.-abr./ 2019. Acesso
em: 06 mai./2019; "2° quadrimestre: (MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. Jan.- ago./2019. Acesso em: 02 set./2019).

Na tabela acima nota-se que dos 7 indicadores prioritarios 6 estdo com resultados
satisfatério para o periodo. Ressalta-se também que desses 7 indicadores 5 integram o rol da
pactuacao interfederativa no ano 2019.

Proporgéo de internagdes por condigdes sensiveis a Atencédo Bésica — ICSAB

O resultado no periodo foi de 30,49%. (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-
julho./2019. Acesso em: 11 set./2019).

O valor obtido esta abaixo do previsto para o ano de 2019 no PES e no PPA-2016 — 2019,
que é de 31,6%, e também em relacdo ao resultado do mesmo periodo de 2018 foi de 32,16%,
(MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-julho./2018. Acesso em: 11 set./2018), indicando
possibilidade de alcance da meta ao final de 2019.
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Gréafico 1 — Internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Basica — ICSAB
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. Médio Cerrado .
Bico do Capim Amor " llha do
. Norte T. . Cantao Sudeste Estado
Papagaio . .| Dourado | Perfeito Bananal

Araguaia | Araguaia

E12Quad| 27,20 24,94 39,63 29,51 32,00 33,04 31,30 28,01 30,10
H22Quad| 23,68 26,35 37,85 29,74 34,72 32,64 32,09 26,55 30,49

Fonte: 1° quadrimestre: (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.— mar./2019, acesso em: 07 mai./2019); 2° quadrimestre:
(MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-julho./2019. Acesso em: 11 set./2019)

O resultado do indicador foi satisfatério no periodo, o que pode estar relacionado, entre
outras acdes, com as seguintes: realizacao de oficina para capacitar os Cuidadores de ldosos nas
Instituices de Longa Permanéncia para ldosos do Tocantins - ILPI/TO; Oficina para formacéo de
tutores na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para estimulacdo do aleitamento materno;
mobilizacdo dos municipios por meio do Curso de Acolhimento em Redes de Atengéo a Saude que,
dentre outros aspectos, promove reflexdo sobre a porta de entrada e a resolubilidade da APS.

Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia
(PBF)

O indicador prop8e monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacéo de
vulnerabilidade com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servi¢cos de Saude) no que se refere
as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acbes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social.

O resultado do indicador foi de 84,01% (Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia.
Ultima consolidacdo em: ago./2019. Emissdo em: 08 ago./2019), satisfatorio para o periodo, uma
vez que superou a meta do PES e PPA 2016 / 2019 (75,56%), superando também o alcance da
meta da mesma vigéncia do ano anterior que foi de 83,04%. (Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia. Ultima consolida¢do em: 31 ago./2018. Emissdo em: 03 set./2018).
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Grafico 2 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF) por regido de saude, Tocantins, 12 Vigéncia, 2018 e 2019.
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. Norte T. . Cantao Sudeste | Estado
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H12vig. 2018 | 83,30 79,96 74,94 80,89 82,04 88,49 91,78 88,35 83,04
12 vig. 2019 | 85,55 84,88 82,02 77,18 84,85 83,90 90,57 86,88 84,01

Fonte: 12 vigéncia 2018 Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia. Ultima consolidacdo em: 31 ago./2018. Emissdo em: 03
set./2018; 12 vigéncia 2019 Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia. Ultima consolidagdo em: ago./2019. Emissdo em: 08
ago./2019.

Nesta vigéncia, a maior proporcdo foi na Regidao de Saude Ilha do Bananal (90,57,01%),
sendo que todas as regifes obtiveram resultados acima da meta pactuada do Estado. A menor
proporc¢ao foi na Regido de Saude Capim Dourado (77,18%).

Proporgéo de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal

O indicador Proporgéo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de preé-
natal contribui na analise das condi¢cdes 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 2° quadrimestre foi de 68,82% (MS/DATASUS/SINASC - Base
Estadual. Jan.-ago./2019. Acesso em: 02 set./2019), abaixo da meta do PES e PPA 2016 / 2019 de
69,8%. E comparando o resultado do mesmo periodo de 2018 de 65,47% (SINASC - Base
Estadual. Jan.- ago./2018. Acesso em: 04 set./2018) em relacdo ao mesmo periodo de 2019,
espera que o resultado seja satisfatério ao final de 2019.

No periodo a maior proporcdo foi na Regido de Saude Capim Dourado (72,01%), sendo
esta, a Unica que obteve resultado acima da meta do Estado. A menor proporcao foi na Regido de
Saude Sudeste (62,71%).
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Gréfico 3 — Nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal, por regiao
de salde, Tocantins, 2° Quad., 2019.

74,00
72,00
70,00
68,00
66,00
64,00
62,00
60,00
58,00 Médio Cerrado
Bico d? Norte T. Capim Am‘f’ Cantao llha do Sudeste Estado
Papagaio . . | Dourado | Perfeito Bananal
Araguaia | Araguaia
E12Quad| 63,93 67,50 67,35 72,10 69,01 69,06 66,10 63,34 68,23
HE22Quad| 66,17 67,99 68,42 72,01 68,54 69,01 68,45 62,71 68,82

Fonte: 1° quadrimestre: MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. 1° quadrimestre: jan. — abr./2019. Acesso em: 06 mai/2019; 2°
quadrimestre: (MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. Jan.-ago./2019. Acesso em: 02 set./2019).

Recomenda-se o monitoramento da meta com encaminhamento de relatérios técnicos aos
municipios e discussao nas instancias colegiadas, intensificar assessorias a gestdo municipal e
equipes de Atencdo Priméaria em Saude em relagdo ao pré-natal (captagcdo precoce, qualidade,
busca ativa) e puerpério, alimentacdo do sistema de informagdo em salde e preenchimento da
caderneta da gestante, fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) e a promocao da educacédo
popular.

Taxa de mortalidade infantil

O maior resultado foi na Regido de Saude Sudeste (19,34%), sendo que trés regides
obtiveram resultado abaixo da meta do Estado. E a menor taxa foi na Regido de Salde Capim
Dourado (10,04%).

Gréfico 4 — Taxa de mortalidade infantil, por regido de salde, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
000 Médio | Cerrad
Bico do edio errado Capim Amor " Ilha do
. Norte T. . Cantao Sudeste | Estado
Papagaio . . | Dourado | Perfeito Bananal
Araguaia | Araguaia
E12Quad| 17,12 12,52 10,29 12,80 6,85 6,84 13,09 20,53 12,47
E22Quad| 12,03 11,47 12,15 10,04 12,10 13,30 10,23 19,34 11,50

Fonte: 1° quadrimestre: MS/DATASUS/SIM - Base Estadual. jan.-abr./ 2019. Acesso em: 06 mai./2019; 2° quadrimestre:
(MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. Jan.- ago./2019. Acesso em: 02 set./2019).

Depreende-se que a melhora no resultado seja em funcdo de: mais integracdo no contexto
das diversas areas que tem interface com a atencdo materno-infantil (atengdo primaria,
especializada, unidades hospitalares, regulacdo, vigilancia em saude) e ofertas de processos
educacionais conforme as necessidades municipais.
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Tabela 13 - Distribuicao das atividades desenvolvidas com os municipios tocantinenses, por regido de saude, 1° Quad., 2019.

Monitoramento/ Assessoria/ Assessoria/Cooperacao Técnica
Municipios Cooperacgédo Técnica Individualizada por Municipio Assessoria Coletiva Presencial Oficina
P Individualizada por e no (na DAP, via telefone, via email, web na DAP
i Municipio conferéncia)
REpEo e () Participante T 0 T ®© ok c S 0 c Ll
" 9] R N = (8]
SE0E 3 e em uma ou Municipio g S g Municipio w8 25225 Municipio |0 8 | S & | & Municipio |0 & | S E | 8
T3 | mais tarefas = 3 C " BYSO0L _-5d >S5 B2 | E Sog ®2| E
S8S [ e 0 s |83 wo “8g g23gs [N =583 |2 [ w =583 |7
Fr N % N % z |=8| N % E 2—-=583 | o % o | =3 N % a |38
Bico do 24 16 66,67 0 0,00 2 16 | 66,67 | 4 5 | 2083 | 5 18 75 39
Papagaio
Médio Norte
Araguaia 17 13 76,47 0 0,00 0 13 76,47 5 1 5,88 5 9 52,94 16
Cerrado TO
Araguaia 23 16 69,57 0 0,00 0 16 69,57 4 0 0,00 0 12 52,17 34
Capim 14 14 | 10000 | 1 7,14 1 g | 10000 ¢ 4 3 | 2143 | 34 | ¥ | 2] 7 50 | 15
Dourado 0
Cantéo 15 11 73,33 0 0,00 0 11 73,33 4 2 13,33 6 8 53,33 27
Amor Perfeito 13 12 92,31 1 7,69 1 11 84,62 3 0 0,00 0 1 7,69 45
llha do 18 17 | o9a4sa| 2 11,11 | 1 15 | 8333 | 5 2 | 11,11 | 16 0 0 0
Bananal
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 % 9,35 66 4 2 62 44,60 200

Fonte: Relatério Mensal de Tarefas (Diretoria de Atencéo Primaria/SPAS/SES-TO.
* Quantidade de modalidades e/ou temas.




Tabela 14 - Distribuicao das atividades desenvolvidas com os municipios tocantinenses, por regido de saude, 2° Quad., 2019.

P

GOVERNO DO
ESTADO DO

saUpe

Monitoramento/ Assessoria/
Cooperacéo Técnica

Assessoria/Cooperacao Técnica
Individualizada por Municipio

Assessoria Coletiva Presencial

il plies Individualizada por e no (na DAP, via telefone, via email, web na DAP aficina
Regiéo de Municipio conferéncia)
Saude S o Participante e w |leg Q- < o |o_ ) o |o_ )
©& 8| emumaou Municipio 8 |3TQ 8 | Municipio 38 }2ca5Ta| Municipio BSET3 3 & Municipio |[$5 4|53 & g
S D5 2 ; zo |vlE o O gLy EQ b edo 2 E| £ o 2o gl E
2 @ © ®| mais tarefas S| oR o = S 80 3F= S 3o0% o 5 &850 o 5
= X 2 N© % No© % - | = = N° % - o Qo . N© % a8 = Ll Iy = N° % a |= Ll =
Bico do 24 16 | 66,67 01 417 | 02 16 | 66,67 05 04 | 16,67 | 09 03 | 12,50 | 14
Papagaio
Médio Norte 17 15 | 8824 | 00 | 000 | 00 15 | 8824 | 04 01 | 588 | 05 02 | 11,76 | 02
Araguaia
Cerrado TO 23 20 | 86,96 04 | 17,39 | o1 19 | 82,61 06 03 | 13,04 | 13 04 | 17,39 | 35
Araguaia . " "
Capim 09 12 08
14 11 78,57 00 0,00 00 11 78,57 05 03 21,43 11 03 21,43 51
Dourado
Cantéo 15 14 93,33 00 0,00 00 14 93,33 04 04 26,67 15 02 13,33 06
Amor Perfeito 13 10 76,92 00 0,00 00 8 61,54 04 4 30,77 13 07 53,85 22
Ilha do Bananal 18 14 77,78 01 5,56 01 14 77,78 05 04 22,22 16 10 55,56 41
Sudeste 15 13 86,67 01 6,67 04 13 86,67 04 04 26,67 14 06 40,00 40
Total 139 113 81,29 07 5,04 12 110 79,14 37 09 27 19,42 96 12 37 26,62 211 08

Fonte: Relatério Mensal de Tarefas (Diretoria de Atencéo Primaria/SPAS/SES-TO). 2° Quadrimestre 2019.
* Quantidade de modalidades e/ou temas.




Tabela 15- Implantacdo de politicas

GOVERNO DO
£STADO DO £ ESTA
TOCANTINS " SaUpe

publicas/estratégias e distribuicdo de material/

suplementos aos municipios, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

= o, L N° de Municipio Atendido em 2019
Implantacdo de Politica/ Estratégia 1° Quadrimestre 2 Quadrimestre
Implantagdo da Caderneta de Saude do Adolescente 02
Adeséo a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas 07 o1
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
Termo de adesé&o a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do 07 o1
Homem assinado
Adesé&o ao Programa Saude na Escola ao Programa Crescer Saudavel 46
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
. No° . Ne .
Material/ Suplemento Municipio d(gu'\eﬂigtgdr?ge Municipio (gga:\;]:tcé?g?
Atendido Atendido
Caderneta de Saude da Crianca 96 14.535 21 2.261
Bloco de Anotagdes Saude do Homem 02 515
Caderneta da Gestante e Ficha Perinatal 03 371
Folder Saide do Homem 02 350
Manuais e Cartilhas sobre Dieta Cardioprotetora 96 449 03 343
Folder sobre os “10 Passos da Alimentacdo Saudavel” 86 250 01 100
Pastas Plasticas Saude do Homem 01 95
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 2 2 03 30
Instrutivo Metodologia de Trabalho em grupos para Agdes de
- M Jia L 02 17
Alimentac&o e Nutrico;;
Desmistificando duvidas sobre Alimentagdo eNutricdo 02 17
Na cozinha com Frutas Legumes e Verduras. 02 17
Jogos da meméria sobre a Saude da Pessoa Idosa 14 132 01 10
Jogos dos Carboidratos sobre a Saide da Pessoa Idosa 14 68 01 05
Caderno de Atencéo Bésica N° 34 — Saude Mental 01 04
Informativo seminério ldoso 01 01
Manuais sobre a PNAN — Politica Nacional de Alimentac&o e Nutri¢éo 85 200
Publicagdes Linha do Cuidado para atencdo as pessoas com transtorno 5 2
do espectro autista
Guias de Salde do Homem para Agentes Comunitérios de Saude 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 ldosa 14 155
Jogando no Mundo dos Idosos 7 37
Manual da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa 5 5
Planilha do Protocolo de Identificagcdo do Idoso Vulneravel - VES-13; e 1 1
Consolidado Prot. de Identificacéo do Idoso.
Estatutos do Idoso 1 10
Canetas Personalizadas (Saude da Pessoa Idosa) 7 46
Caderneta Saude do Adolescente 2 1.900
Folders sobre a Saude da mulher 7 403
Cadernos de Atencao Basica 32 — Atencao ao Pré-natal de baixo risco e 1 6
Protocolo Saide da Mulher — Ministério da Saude
Livros com experiéncias - Edi¢éo | -Simpésio de Salude Sexual e Saude
! } 14 14
Reprodutiva Masculina
Folders Saiide do Homem - Projeto RODOVIDA 69 4.050

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

Algumas das principais atividades realizadas no 2° quadrimestre:




Apoio Institucional in loco ao Municipio de Almas para organizacdo do Processo de
Trabalho e implantacdo do Programa Saude na Hora.

Oficina na Regido de Saude Sudeste para capacitar profissionais da Atencdo Basica na
Implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa

Capacitacé@o dos Cuidadores de Idosos Oficina para Formacéao de Tutores da Estratégia
nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Amamenta e Alimenta Brasil
Idosos do TO.

Oficina do Programa Bolsa Familia Oficina sobre Alimentagao Cardioprotetora

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

A Rede de Atencéo 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 Atencéo as Urgéncias, através da Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro
de 2017, que dispde sobre as Normas das Redes do Sistema Unico de Satde’na qual trouxe
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inovacbes na gestdo e no cuidado no campo da urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os desafios de integrar os servigos existentes na rede estdo relacionados a dificuldade de
superar uma fragmentagédo dos servicos de salde implantados e de organizar um sistema mais
efetivo que garanta o acesso da populacdo 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 servigcos de saude.

Embora os gargalos e percalcos vivenciados na Rede de Atencdo as Urgéncias, a area
Técnica da Urgéncia Emergénciaesta em processo continuo de apoio e qualificacdo dos processos
de trabalho nos componentes: Porta de Entrada Hospitalar, Unidade Pronto Atendimento 24H (UPA
24H), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU 192), Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD).Ela tem realizado apoio aos hospitais que estdo sob gestdo estadual na operacionalizacao
do Protocolo de Classificacdo de Risco, no monitoramento e avaliagdo dos servigcos,no
Dimensionamento de profissionais para as Portas de Entrada Hospitalar, Unidade de Terapia
Intensiva e Nucleo Interno de Regulagao.

No primeiro quadrimestre, no que se refere aos avan¢cos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, o Ministério da Saude por meio dos Oficios n°® 843/2018, n°® 671/2018 aprova a
habilitagdo 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.

Neste segundo quadrimestre (maio a agosto), devido fragilidade de RH na Area Técnica foi
possivel realizar os monitoramentos dos servigcos da Rede de Atengéo as Urgéncias nos municipios
de Miracema — Porta de entrada Hospitalar, Gurupi — Porta de entrada hospitalar, SAMU e UPA e
no HGP — Porta de entrada.

Situacdo atual dos componentes da Rede de Atencgéo as Urgéncias do Estado do Tocantins
Unidades de Pronto Atendimento 24H (UPA 24h)

Este estabelecimento de salde é caracterizado pelo funcionamento 24H, sendo um servigo
de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia
hospitalares, estes pontos coordenados compdem uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias.
Logo, tem por objetivo diminuir as filas nas portas de Entrada Hospitalares por proporcionar uma
oferta de servigos secundarios evitando assim a superlotagdo nas Unidades Hospitalares.

Embora seja um Ponto de Atencdo a Saude de Urgéncia e emergéncia, as UPA’s sédo de
gestdo municipal porém, a Secretaria de Estado da Saude realiza apoio na habilitagéo,
gualificacdo, mudanca de opcao e coordenacédo para o funcionamento adequado desses servicos.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h estéo instituidas nas seguintes estruturas:

— Gurupi - UPA Porte Il

— Porto Nacional - UPA Porte |
— Palmas - UPA Norte Porte I,
— e UPA Sul Porte lI

— Araguaina - UPA Porte Il

— Tocantindpolis - UPA Porte |
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Numeros de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) — 24 H

Em relacdo aos anos anteriores nota-se um aumento quantitativo consideravel no nimero
de atendimento médico nas UPA’s do Estado do Tocantins, tendo em média até 600
atendimentos/dia nos servigos de Palmas, Araguaina e Porto Nacional.

Acredita-se que a superlotac@o nos servicos de complexidade intermediaria e nas Portas de
Entrada Hospitalares de Atencado as Urgéncias € em razdo da fragilidade da Rede de Atencao a
Saude em toda sua dimensdo 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 usuarios. Ao que se refere ao
dispositivo UPA, a lotacdo deve-se pela fragilidade nas Unidades Basicas de Saude, além da
sazonalidade e variag6es climaticas ao que se refere as doencas respiratorias e arboviroses.

Tabela 16— Atendimentos de urgéncia com observacdo até 24 horas em atencdo
especializada realizados pelas Unidades de Pronto Atendimento — UPA, Tocantins, 1° e 2°
Quad., 20109.

Municipio Regido de Saude | Unidade de Pronto Atendimento 24h | 1° Quad. 2° Quad. TOTAL
Palmas Capim Dourado UPA Sul - Gerson Pires de Aguiar 340.452 237.042 577.494

P UPA Norte - José de Sousa Dourado 404.925 226.434 631.359

Porto Nacional Amor Perfeito UPA de Porto Nacional 126.214 85.380 211.594
Tocantinépolis Bico do Papagaio UPA — Murilo Bahia Brandao Vilela 53.825 69.119 122.944
Araguaina M;?;‘;L\'a‘i’;te UPA - Anatélio Dias Carneiro 160.052 | 148222 | 308.274
Gurupi Ilha do Bananal UPA — Dr. Marcia Mucky 154.113 143.130 297.243
Total 1.239.581 909.327 2.148.908

Fonte: SIA/DATASUS, competéncia agosto de 2019. Dados atualizados em 06/11/2019.

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

Os Servigos de Atendimento Moével 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 ndmero
nacional 192, de uso exclusivo das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU, de

acordo com Decreto da Presidéncia da Republica n.° 5.055, de 27 de Abril de 2004 (BRASIL,
2004).

No Tocantins, as Centrais de Regulacdo Médicas de Urgéncias estdo 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 - 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)
Novo Acordo — 1 USB/Habilitada
Miranorte — 1 USB/Habilitada
Porto Nacional — 1 USB/Habilitada
Lajeado — 1 USB/Qualificado
Paraiso — 1 USB/Qualificado
Aeronave — 01 habilitada e qualificada
— Gurupi — Central de Regulacédo Médica de Urgéncia - Municipal
Base Descentralizada e Habilitada com: 01 USA e 02 USB
— Araguaina — Central de Regulac¢do Médica de Urgéncia - Municipal
Base Descentralizada e Habilitada com: 01 USA, 02 USB e 03 motolancias qualificadas.
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Os atendimentos realizados sdo de demandas esporadicas atendendo diversas ocorréncias
de traumas, emergéncias clinicas de criang¢as, adultos, gestantes, idosos e salude mental.

Numeros de atendimentos das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia

Tabela 17 — Producao de atendimentos SAMU 192, Tocantins, 1° e 2° Quad.,2019.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Atendimentos Araguaina Gurupi Palmas Total Araguaina Gurupi Palmas Total
Reguladas 2.355 5.341 9.224 16.920 5.556 4.891 10.066 20.513
Clinico Adulto 1.161 2.078 2.858 6.097 1.082 2.005 3.011 6.098
Causas Externas 882 613 951 2.446 736 497 1.060 2.293
Colisdo 371 169 368 908 388 191 394 973
Psiquiatrico 95 321 169 585 123 274 156 853
Gineco/Obstétrico 38 207 363 608 45 159 372 576
Clinico Pediétrico 150 225 113 488 171 178 109 458
Atropelamentos 21 61 32 114 22 73 31 126
Capotamento 7 9 16 32 5 11 17 33
Total Geral 5.073 9.024 7.209 21.306 8.128 8.279 15.216 31.923

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, competéncia agosto de 2019. Consulta em 30 de setembro/19 .

As Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia (CRMU) estéo 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, por ser uma central regionalizada, realiza a regulacdo das
USB’s dos municipios de Novo Acordo, Miranorte, Porto Nacional, Lajeado e Paraiso quando ha
chamado de atendimento pré-hospitalar. Ao que se refere as CRMU’s de Gurupi e Araguaina
prestam o atendimento inter-municipal, conforme a necessidade e a disponibilidade do momento
realizam o atendimento nos municipios circunvizinhos da sua Regido de Saulde.

As ocorréncias reguladas sdo de ampla complexidade, pois sdo atendidos agravos agudos
e cronicos, a depender do tipo de chamado, sempre considerando os critérios da Portaria de
Consolidagcédo N° 03 de 28 de setembro de 2019, Anexo lIl.

Gréfico 5 — Numero de atendimentos das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia,
Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
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Fonte: Geréncia da Rede de Atengédo as Urgéncias, competéncia agosto de 2019. Consulta em 30 de setembro/19.

Conforme dados estatisticos dos Atendimentos Regulados- CRMU, nota-se que no 1°
guadrimestre as ocorréncias variaram de janeiro a abril, permanecendo o alto numero de
chamados das Centrais de Gurupi e Palmas, sendo o maior niumero de ocorréncias de casos
clinicos, causas externas, gineco/obstétrico, colisdo, psiquiatria, clinico pediatrico, atropelamentos
e capotamentos. Ja no 2° quadrimestre nota-se que os atendimentos regulados pela CRMU de
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Araguaina tiveram um aumento nas ocorréncias entre os meses de maio a agosto, ja nas CRMU de
Palmas e Gurupi os numeros permanecem variados, conforme graficos a seguir:

Grafico 6 — Atendimentos da Central de Regulacdo Médica de Urgéncia de Palmas,
Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

18000
12000
6000
o L | | | L L iL i
Janeiro Fe\:zrei Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Total
H Reguladas 2389 | 2204 | 2309 | 2322 | 2711 2701 2367 | 2287 | 19290
# Clinico Adulto 736 628 752 742 799 818 718 676 5869
H Causa Externas 233 238 245 235 338 266 233 223 2011
H Ginecologia/Obstetricia| 87 75 103 98 69 112 98 93 735
i Colisao 70 91 97 110 84 113 89 108 762
i Psiquiatria 48 35 41 45 35 45 40 36 325
i Clinico Pediatrico 23 25 30 35 32 29 23 25 222
i Atropelamento 8 6 13 8 63
i Capotamento 4 1 4 7 33

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, competéncia agosto de 2019. Consulta em 30 de setembro/19.

Gréfico 7 — Numero de atendimentos da Central de Regulacdo Médica de Urgéncia de
Gurupi, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
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Janeiro o Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto| Total
# Reguladas 1273 1226 1470 1372 1469 1206 1039 1177 | 10232
H Clinico Adulto 532 456 557 533 580 521 442 462 4083
H Causa Externas 132 163 164 154 159 25 129 184 1110
H Ginecologia/Obstetricia 47 44 54 62 42 40 36 41 366
@ Colisdo 28 50 41 50 45 50 41 55 360
i Psiquiatria 70 70 87 94 77 52 65 80 595
# Clinico Pediatrico 42 32 72 79 60 50 33 35 403
il Atropelamento 10 20 18 23 20 20 14 19 144
L Capotamento 1 2 2 4 5 3 0 3 20

Fonte: Geréncia da Rede de Atencgdo as Urgéncias, competéncia agosto de 2019. Consuta em 30 de setembro/19.




Gréfico 8 — Numero de atendimentos da Central de Regulacdo Médica de Urgéncia de
Araguaina, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
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Janeiro ev:relr Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Total

H Reguladas 525 597 575 658 1651 1387 1351 1167 7911
H Clinico Adulto 275 289 278 319 344 253 267 218 2243
H Causa Externas 153 262 223 244 178 165 181 212 1618
# Ginecologia/Obstetricia 11 9 6 12 11 10 14 10 83
@ Colisao 67 105 84 115 102 102 72 112 759
@ Psiquiatria 11 9 6 12 24 34 29 36 161
# Clinico Pediatrico 22 34 a4 50 62 52 28 29 321
i Atropelamento 3 11 4 3 5 7 7 3 43
i Capotamento 1 2 2 2 1 1 2 1 12

Fonte: Geréncia da Rede de Atengdo as Urgéncias, competéncia agosto de 2019. Consuta em 30 de setembro/19.

Servi¢co de Atencdo Domiciliar — SAD

A Atencao Domiciliar é 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 atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas.

Este servico € ofertado aos usuérios clinicamente estaveis que necessitam de atengédo 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 usuario, familia e cuidador. Além disso, a sistematizacdo da assisténcia
multiprofissional € peculiar, pois se preza a humanizacdo e gestdo do cuidado ao paciente,

cuidador e familiares.

No Estado do Tocantins o SAD estd em funcionamento nas Regides de Salde Médio Norte
no municipio de Araguaina, Regido Cantdo em Porto Nacional e Regido 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 estédo 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 mecénica, nos leitos de
UTI dos hospitais do Estado, a coordenacao do SAD de Palmas esta comprocessosvigentes para a
organizacdo do atendimento AD 3 para realizar o atendimento de ventilagio mecéanica e
consequentemente girar a rotatividade dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva. Segue as
modalidades dos servicos de atengcdo domiciliar no Estado do Tocantins: Palmas de Gestéo
Estadual sendo 03 EMAD’s e 01 EMAP; em Araguaina (gestdo municipal) 01 EMAD e 01 EMAP e
Porto Nacional sob gestdo municipal com habilitacdo de 01 EMAD e 01 EMAP.
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Em relacdo a assisténcia prestada hd uma dinamicidade e variagdo do numero de
atendimento, em raz&o da alta médica ou ébitos, além disso, neste 2° quadrimestre o nimero de
atendimento teve uma variacdo. Em Porto Nacional e Araguaina manteve uma média de 30 a 45
atendimentos durante o periodo de maio a agosto. Porém em Palmas os humeros de atendimentos
tiveram uma diminuicdo, devido o déficit de transporte para realizar o atendimento em domicilio.

Tabela 18 — Nimero de atendimento do servi¢co de Atencdo Domiciliar (SAD) , Tocantins, 1°e
2° Quad., 2019.

. . S Numero de Pacientes atendidos por més
Regido de Saude Municipios T — i o e T ST e Total
Médio Norte Araguaia Araguaina 47 48 50 52 45 40 34 31 347
Amor Perfeito Porto Nacional 30 28 32 34 30 33 34 32 253
Capim Dourado Palmas 91 72 78 80 90 95 77 73 656
TOTAL 168 148 160 166 | 165 | 168 | 145 136 1.256

Fonte: SAD’s: Araguaina, Porto Nacional e Palmas,competéncia agosto de 2019. Consuta em setembro/19.

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 Crianca (4) Sistema Logistico -
Transporte Sanitario e Regulagéo.

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

Atividades Realizadas pela Rede Cegonha:
1° Quadrimestre

— 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 prestam atencdo obstétrica
nas Maternidades da regido Macro-Norte do Estado;

— Realizado Férum Perinatal na regiao Macro Norte do estado do Tocantins (Araguaina);

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

— Realizada Oficina para construgdo do protocolo multiprofissional em Obstetricia em Gurupi.

2° Quadrimestre

— Realizada Oficina para construcéo do protocolo de enfermagem do Estado do Tocantins.

— Participacao no férum perinatal da Regido macro-sul do estado do Tocantins;

— Devolutiva dos Resultados do Processo Avaliativo das Maternidades da Rede Cegonha
realizada pelo Ministério da Saude.

— Participacéo do Colegiado Gestor para as maternidades;

— Realizada Oficina de insercéo do DIU p6s Parto e p6s Abortamento imediato por Enfermeiros
Obstetricos;

— Realizado Seminéario: Atencdo ao Parto e Nascimento Baseado em Evidéncias e Curso:
Insercéo de DIU Pos-Parto e Pés Abortamento Imediato.

— Realizado a Implantacdo e Implementacdo do Protocolo Multiprofissional de Assisténcia ao
Parto e Nascimento do Hospital Regional de Gurupi;
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— Realizado Curso de Manejo no Método Canguru;
— Realizando monitoramento das metas contratualizadas do Documento Descritivo no Hospital
Dom Orione;

— Realizado Seminario: Atencao Integral a Pessoa cm Doenca Falciforme.

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 ac¢fes realizada pelos
hospitais no quesito parto e nascimento. Para alcance do objetivo proposto, a iniciativa
fortalecimento da rede cegonha é estratégica, pois visa a integracdo das a¢cdes das diversas areas,
fomentando as atividades pautadas nas legislacdes e com abrangéncia na atencao primaria, média
e alta complexidade, buscando assim a garantia da melhoria do servico prestado aos usuarios do
SUS.

3.2.4. Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

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

As acdes no que concerne a Promoc¢do da Saude e Implantagdo das Unidades de
Tratamento ao Fumante envolveram atividades de apoio matricial e formagdo de equipes
multiprofissionais nos servigos, conforme tabelas abaixo:

Tabela 19 — Servicos realizados para implantacdo de unidades de tratamento ao fumante e
implementacéo das a¢cOes de saude, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.

Servicos 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
¢ 2018 | 2019 | 2018 | 2019
Visitas Técnicas em Unidades de Tratamento ao Fumante/ Apoio Matricial 01 01 06 20
Profissionais Capacitados no Programa do Tabagismo 79 - 15 40
Municipios contemplados na Capacitacédo 36 - 07 17

Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude. Apurado em 27/08/2019.

Gréfico 9 — Servicos realizados para implantacdo de unidades de tratamento ao fumante e
implementacéo das acOes de saude, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atengéo a Saude. Apurado em 27/08/2019.
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No primeiro quadrimestre de 2019 foram realizadas as seguintes atividades:

— Apoio matricial aos profissionais de salude para implementacdo das acbes de promocdo da
saude, controle do tabagismo e tratamento ao fumante nas Unidades de Saude cadastradas no
Programa Nacional do Controle do Tabagismo.

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

Como resultado imediato das agbes da Area Técnica do Controle do Tabagismo, em
parceria com 0s municipios do Tocantins, no comparativo entre o primeiro e o segundo
guadrimestre dos anos de 2018 e 2019 evidenciamos:

Tabela 20 - Situacdo do Tratamento ao Fumante no Estado do Tocantins, através do
Programa Nacional do Controle do Tabagismo,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.

Servigos 2018 2019
1° Quad. 2° Quad. 1°Quad. | 2°Quad.
Municipios com 0 PNCT 30 40 46 49
Unidades com oferta de Tratamento Especializado ao Fumante 55 76 97 106
Fumantes atendidos 426 742 302 291

Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude. Data: 01/11/2019.

Gréfico 10 — Situacdodo Tratamento ao Fumante através do Programa Nacional do Controle
do Tabagismo, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES-TO, Superintendéncia de Politicas de Ateng&o a Saude. Apurado em 01/11/2019.

O numero de fumantes atendidos no 2° quadrimestre de 2019 foi menor em relagao ao 2°
guadrimestre de 2018 pelo motivo da falta e do atraso do envio dos medicamentos do Programa
que sao fornecidos pelo Ministério da Saude, o que ndo possibilitou que mais municipios
ofertassem o tratamento no referido quadrimestre.

Como desafio para a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins permanece a ampliagéo
de Unidades Especializadas de Tratamento ao Fumante nas 8 Regifes de Salde compreendendo
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as Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo Psicossocial e Centros de Especialidades
Médicas e ainda Unidades de Saude para atendimento da populagéo Indigena.

Atencdo a Saude na Rede de Prevencéo, Diagnéstico e Tratamento do Cancer

No 1° quadrimestre foi realizado apoio matricial aos profissionais de salde para
implementacdo das acdes de promoc¢ao da saude referente ao controle do cancer do colo do Utero
e mama.

A Secretaria Estadual de Saude capacitou 19 (dezenove) profissionais com relacdo ao
Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), incluindo os coordenadores da Atencao Basica e
servidores atuantes no Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC), Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer
de Mama (SDM) e servigcos de mamografia.

Os municipios contemplados com a capacitacdo foram: Araguagu, Palmerdpolis, Dois
Irmaos, Colméia, Almas, Colinas, Formoso do Araguaia, Filadélfia, Aguiarnépolis, Nazaré,
Divinopolis, Cariri, Concei¢do do Tocantins, Combinado, Presidente Kennedy, Miranorte, Gurupi e
Paraiso. Importante ressaltar que os profissionais capacitados pela Geréncia da Rede de
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer devem ser multiplicadores do conhecimento
adquirido.

As demais a¢des descritas na Programacdo Anual de Saude — PAS, para esta area técnica
estao previstas para serem executadas nos préoximos quadrimestres.

No 2° quadrimestre foram realizadas visitas técnicas para apoio matricial aos profissionais
de saude para implementacdo das acBes de promoc¢do da saude referente ao controle do cancer
do colo do Utero e mama nos municipios de Rio Sono, Fortaleza do Tabocdo, Rio dos Bois,
Miranorte, Lajeado, Miracema, Tocantinia, Alvorada, Cristalandia, Lagoa da Confusdo, Nova
Rosalandia, Paraiso, Pium, Sandolandia e Santa Rita.

A Secretaria Estadual de Saulde capacitou 13 (treze) profissionais no Sistema de
Informacdo do Céancer (SISCAN), incluindo os coordenadores da Atencdo Primaria, servidores
atuantes no Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo do Utero (SRC), Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama
(SDM) e servicos de mamografia.

Os municipios capacitados foram: Tocantinia, Palmas, Augustinépolis, Porto Nacional,
Ananas, Santa Maria, Pequizeiro, Sdo Salvador, Barra do Ouro e Parana. Importante ressaltar que
os profissionais capacitados pela Geréncia da Rede de Prevencédo, Diagnostico e Tratamento do
Cancer devem ser multiplicadores do conhecimento adquirido aos demais componentes da Equipe
de Estratégia Saude da Familia (ESF) efetivando assim a Rede de Atengéo a Saude (RAS).

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 21 - Producdo Ambulatorial — Procedimentos de Citologia Realizados nas Unidades
do Estado do Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Ano/Més Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Jun Jul Ago Total
2018 3.241 2.364 3.612 4.566 2.787 3.964 3.590 3.234 27.358
2019 3.179 1.800 1.057 1.160 1.179 1.194 2.110 1.417 13.096
Total 6.420 4.164 4.669 5.726 3.966 5.158 5.700 4.651 40.454

Fonte: SIA/IDATASUS, competéncia agosto de 2019. Consulta em 06/11/2019.
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Percebe-se que oferta de citologia no més de janeiro é maior quando comparado ao més de
fevereiro, este fato é decorrente da intensificacdo das acfes de saude voltado as mulheres no més
de outubro (rosa) gerando sobrecarga de trabalho ao prestador de servico resultando na liberacao
dos laudos no ano posterior.

Importante esclarecer que a oferta de citologia foi regularizada aos 120 (cento e vinte)
municipios que estavam desassistidos no primeiro quadrimestre. Observa-se que a partir do més
de maio houve um aumento referente a quantidade dos exames citopatolégicos do colo do Utero.

A SES/TO, por meio do apoio matricial, tem incentivado aos municipios para que
implementem o rastreamento organizado em seu territorio, viabilizando o alcance das metas
pactuadas em 2019 pelos municipios e certamente pelo Estado.

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 22 - Produgdo Ambulatorial — Procedimentos de Mamografia Realizados nas
Unidades do Estado do Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.
. 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Ano/Més - - ; -
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Jun Jul Ago Total
2018 392 599 289 428 119 277 303 492 2.899
2019 209 274 407 236 570 354 600 578 3.228
Total 601 873 696 664 689 631 903 1.070 | 6.127

Fonte: SIA/DATASUS, competéncia agosto de 2019, consulta em 06/11/2019.

Ao analisar a tabela, € possivel perceber que o servico de mamografia sob gestdo Estadual
encontra-se com a oferta do exame de mamografia instavel em virtude da auséncia deinsumos
para abastecer os equipamentos e auséncia do profissional médico especialista em radiologia e/ou
mastologia (contrato encerrado) para liberacdo dos exames via Sistema de Informag¢éo do Cancer
(SISCAN).

Informamos que 34 (trinta e quatro) municipios que compdem as Regides de Saude Amor
Perfeito, Capim Dourado, 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.

Ressaltamos ainda que o municipio de Paraiso permaneceu com o servico de mamografia
suspenso por 30 (trinta) meses, no entanto, em maio de 2019 o municipio fez aquisicdo de um
mamografo digital, reestabelecendo a referéncia da oferta dos exames aos municipios que
compdem a Regido de Saude Cantao.

Diante deste cenario, afirmamos que a manutencao preventiva dos equipamentos instalados
nos servicos de mamografia sob gestdo estadual e municipal, a aquisicdo de insumos a serem
distribuidos aos hospitais para abastecimento dos mamodgrafos, a contratacdo de profissionais
especialistas para liberar o exame de mamografia bem como a implementagcdo do rastreamento
organizado para o controle do cancer de mama no territério municipal sdo atividades que
possibilitam o0 aumento da quantidade deste procedimento.

Laboratério de Monitoramento Externo de Qualidade (LABMEQ)

As acbes do LABMEQ se encontram em consonancia com a Qualificacdo Nacional em
Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do utero (QualiCito) e permitem garantir o
monitoramento da qualidade dos exames ofertados a populacéo pelos laboratérios habilitados ao
SUS.
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No periodo de Janeiro a agosto foram realizadas 07 visitas técnicas com 0 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, sendo 4 (quatro) no municipio de
Gurupi(BIOCLIN, CITOCEL), 1 em Palmas (CITOPREMIER) e 2 (dois) no municipio de Araguaina
(IPC).

Participacdo do curso de Imersdo em Citologia Cérvico-Vaginal em Recife-PE, para
aprimoramento de técnicas e critérios citomorfoldgicos, por meio de leitura de laminas e discusséo
de casos criticos.

3.2.5. Atencéao Psicossocial

A Producao dos Servicos de Saude da RAPS sera apresentada por regido de saude. Dos
21 CAPS que estdo em funcionamento no Estado, apenas 1 ndo esté habilitado, mas se encontra
em funcionamento que é o Centro de Atencao Psicossocial Infantil em Araguaina. As producdes
referentes aos meses de janeiro a agosto totalizaram 141.176 procedimentos que estdo
distribuidos por Regibes:

— Regido Bico do Papagaio: CAPS | Tocantinopolis; CAPS | Buriti; CAPS AD de Augustinépolis;
CAPS | Sitio Novo; CAPS | Araguatins;

— Regido Médio Norte Araguaia: CAPS AD de Araguaina e CAPS Il Araguaina;

— Regido Cerrado Tocantins Araguaia: CAPS Il de Colinas; CAPS AD de Colinas e CAPS |
Pequizeiro;

— Regi&o Capim Dourado: CAPS AD de Palmas; CAPS Il de Palmas e CAPS | de Miracema;

— Regido Amor Perfeito: CAPS Il de Porto Nacional,

— Regido Cantdo: CAPS | de Paraiso;

— Regido llha do Bananal: CAPS | de Gurupi; CAPS AD de Gurupi; O CAPS | de Formoso do
Araguaia da regido de saude llha do Bananal ndo apresentou registro dos procedimentos
realizado;

— Regi@o Sudeste: CAPS | de Dianépolis e CAPS | Taguatinga.

Tabela 23 — Procedimentos da Rede de Atencdo Psicossocial do Tocantins, por regido de
saude, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Cerrad

Bico do - .
] ! Médio o Amor Capim = Sudest Ilha do
Procedimento Papagali Norte Toc. Perfeito Dourado Canias e Bananal Total
0 Arag

Atendimento individual de paciente em
centro de atencio 4.018 1.447 2.446 865 17.450 865 560 11.939 39.590
;Ce‘;'gg”c‘)e”to de diurno em centro de |, 293 | 481 | 5669 | 1539 | 5927 | 719 454 1957 | 21.479
f;;’;d'me”to em grupo de paciente em | 4 453 44 | 3681 | 1622 | 5579 | 382 | 1100 | 1286 | 15177
Consulta de profissionais de nivel
superior na atencdo basica exceto 4.035 4.449 382 8.866
medico
Consulta de médicos em atencdo | 4 g5, | 4 487 2671 | 691 396 557 7.684
especializada
Administracao de medicamentos na 2118 | 330 173 45 2564 | 214 302 1568 7.314
atencao especializada.
Afericdo de presséo arterial 1.142 22 69 4.130 667 6.030
Acoes de reabilitacdo psicossocial 19 104 63 4.323 4.509
ConSL_JIta de prof|5~5|ona|s qe mvel 3 201 51 3.309 125 3.889
superior na atencéo especializada
Praticas expressivas e comunicativas 643 29 927 1.142 74 13 676 3.504
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em caps
Praticas corporais em  centro de | g9 32 163 658 167 145 303 855 3.272
atencdo psicossocial
Acolhimento inicial - por centro de | ;17 | gy 465 112 416 51 29 26 3.263
atengdo psicossocial
Atendimento familiar em centro de | 5nq 189 300 285 1.005 93 106 242 2528
atengdo psicossocial
Atendimento domiciliar para paciente 794 373 > 176 553 82 37 14 2031
de centro d
Acbes de_ articulacdo de redes intra e 262 27 479 88 97 95 12 580 1.640
intersetorial
Orientag&o em grupo na atencao 606 207 514 19 1346
especializada
Const_JIta de proflsspnals de nivel 557 3 551 1111
superior exceto medico
Atendimento individual em psicoterapia 719 52 224 35 1.030
V|S|ta_ domiciliar/institucional de nivel 652 53 8 79 28 38 858
superior
Atgndlmento em oficina terapetica i em 201 113 185 311 810
saude mental
Atendimento em oficina terapeutica ii 696 27 68 791
saude mental
Acolhimento nortuno de centro de
atencao 94 668 762
Acdes de reducdo de danos 423 48 85 26 14 1 46 643
Admlrllstraca_lo de medlqamentos em 3 625 628
atencgdo basica por paciente
VJ5|ta c]ommhar por profissional de 505 23 7 7 12 574
nivel médio
Atencdo as situagdes de crise 105 18 90 163 15 40 431
Fortgl_emmento do protagonismo de 128 6 185 26 2 347
usuarios cen
Atividade educativa/orientacdo em 168 4 5 177
grupo
Aco_lhlmento e terceiroturno  de 174 174
paciente em centroi
Praticas corporal - atividade fisica em 34 59 46 31 170
grupo
Terapia individual 16 7 139 162
Terapia em grupo 61 22 60 143
Constilta /ate_dlr_'nento domiciliar na 22 6 20 118
atencéo especializada
Consulta/atendimento domiciliar 70 12 3 6 91
Mat_nmamento d equipe de atencao 27 5 5 14 21 7 10 1 90
basica
Promocé&o contratuaridade no territorio 4 1 28 18 6 57
Atendimento psicoterapia de grupo 48 4 52
Acompanhamento de servigo 3 3
residencial tep. por caps
Matriciamento de equipe dos pontos 1 1 5
de atenc¢éo urg. erm. serv. hosp.
Apoio a servigo residencial de carater 0
trans por caps
Atendimento de urgencia em atengdo 0
especializada
Abordagem cognitiva comportamental 0
do fumante
Total 29.375 5.048 14.607 7.421 54.435 5.344 4.049 20.897 141.176

Fonte: Geréncia de Rede de Atencgédo Psicossocial do Tocantins, competéncia agosto de 2019. Consulta em Setembro/19.

Na Regido de Saude Médio Norte Araguaia, os 3 CAPS que funcionam em Araguaina,
2(dois) sob Gestdo Estadual, CAPS Il e CAPS Infanti, e o CAPS AD de gestdo municipal
apresentaram a produgdo nos sistemas RAAS, BPAI e BPAC do Ministério da Saude. Sendo que o
CAPS Infantil, embora em funcionamento ndo ainda ndo apresentou producdo porque esta
aguardando habilitacdo pelo Ministério da Saude. Os CAPS da Regido Médio Norte Araguaia,
realizaram 05 acdes de matriciamento do com as equipes de Atencao Basica no periodo de

janeiro a agosto de 2019.

Na Regido de Saude Capim Dourado funcionam os CAPS II, CAPS ADIIl de Palmas e o
CAPS | de Miracema, apresentaram a producéo nos sistemas das RAAS, BPAC e BPAI. Os CAPS
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da Regido Capim Dourado realizaram 21 acdes de matriciamento com as equipes de Atencado
Bésica no periodo de janeiro a agosto de 2019.

Na Regido do Bico do Papagaio os CAPS AD de Augustinopolis, CAPS | de Buriti, CAPS |
de Sitio Novo, CAPS | Tocantin6polis e CAPS Il de Araguatins, apresentaram a producdo nos
sistemas das RAAS, BPAC e BPAI, considerando que os servicos dessa regido estdo mais
estruturados, tem se destacado pelo atendimento diversificado. Os CAPS da Regidao Bico do
Papagaio realizaram 27 acdes de matriciamento com as equipes de Atencao Bésica e 1 (uma)com
as equipes de Atencao a Urgencias e Emergencias no periodo de janeiro a agosto.

A Regido de Saude Sudeste possui Caps | em Taguatinga e CAPS Il em Diandpolis. As
duas unidades apresentaram a producdo nos sistemas da RAAS, BPAI e BPAC. Os CAPS da
Regido realizaram 10 ac¢des de matriciamento com as equipes de Atencao Bésica no periodo de
janeiro a agosto.

Na Regido de Saude da llha do Bananal , Os CAPS Il e CAPS ADIIl, com sede em Gurupi
apresentaram a producdo nos RAAS, BPAI e BPAC , e O CAPS | com sede mo municipio de
Formoso do Araguaia ndo apresentou producdo nos sistemas da RAAS, BPAI e BPAC por
problemas operacionais, visando sanar o problema a equipe técnica da gestdo estadual, ira ao
municipio para prestar assessoria e apoio ao servigco. Os CAPS da Regido, realizaram 1(uma)
acao de matriciamento com as equipes de Atencéo Béasica no periodo de janeiro a agosto.

Na Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia, os CAPS | em Pequizeiro, CAPS Il e
CAPS AD Illl em Colinas, apresentaram producdo nos sistemas da RAAS, BPAI e BPAC e
realizaram 05 ac¢Bes de matriciamento com as equipes de Atencdo Basica e 1 (uma)com as
equipes de Atencéo a Urgencias e Emergencias no periodo de janeiro a agosto.

A Regido de Saude Cantdo do Tocantins, o CAPS | em Paraiso do Tocantins, apresentou a
producdo nos sistemas da RAAS, BPAI e BPAC e realizou 07 agbes de matriciamento com as
equipes de Atencao Bésica , no perido de janeiro a agosto.

No periodo de janeiro a agosto foram realizadas 92 a¢6es de matriciamento pelos Centros
de Atencédo Psicossocial do Tocantins — CAPS, sendo 90 com as equipes de Atencdo Basica e 02
com as equipes de Atencéo a Urgencias e Emergencias.

Tabela 24 — Matriz Diagnésticada Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, Tocantins, 1° e 2°
Quad., 20109.

Componente Ponto de Atenc¢ao Necessidade Existente Déficit

CAPSI 21 10 10

CAPSII 08 05 03

Il. Atenc&o Psicossocial CAPSII 03 - 03

CAPS AD 02 02 00

CAPSADIII 05 03 02

CAPSi 03 01 02

IV.  Atencdo  Residencial de Carater UA Adulto 05 - 05

Transitério UA Infantil 03 - 03

V. Atencao Hospitalar Leitos ?n?C"nica 60 21 39

Médica

VI. Estratégiade Desinstitucionalizagao SRT 02 01 01

VII. Reabilitacdo Psicossocial Cooperativas / 15 02 13
Associagbes

Total - 127 45 79

Fonte:Geréncia de Rede de Atencéo Psicossocial do Tocantins, competéncia agosto de 2019. Consulta em novembro/2019

Atividades realizadas no 1° quadrimestre:

— Participacao na Reuniao do Grupo Condutor de Saude Mental do SES/Palmas;
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— Participacédo na Reunido CAOCID no Ministério Publico Estadual;
— Reunido na Vigilancia Saude do Trabalhador;
— Participacdo na Reunido com Acolher/Cidadania e Justica Tema: Saude em 1° lugar;

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

— Participacdoda Reunido com a Cidadania e Justica assunto: Evento saude em 1° lugar;

— Participacdo na XI — Conferencia Municipal de SAUDE DEMOCRACIA E SAUDE, no municipio
de Palmas-TO;

— Participacdo na Web Conferencia Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional —PNAISP;

— Participacdo na Reunido sobre o Plano Municipal de Saude Mental no Ministério Publico do
Estado do Tocantins;

— Participagdo no 6° FORUM DE SAUDE MENTAL: Prevencao das vulnerabilidades na infancia e
adolescéncia;

— Participagcaona Reunido sobre Projetos de Educacao na Saude parceria com Educacéo;
— Participacao na Reunido Saude LGBT SES/Palmas;

— Participacao na Reuniao de Saude e Sistema Sdcio Educativo no Auditério da SEMUS
— Visita Técnica no CAPS ADIII e CAPS | de Gurupi;

Atividades realizadas no 2° quadrimestre:

— Participacdo da Jornada Tocantinense de Enfermagem;
— Evento da 1° Mostra Cultura Saudavelmente;

— Reunido de Planejamento das Oficinas de Saude do Trabalhador na Atengdo Priméria e Saude
Mental relacionado ao Trabalhador;

— Visita Técnica na Residéncia Terapéutica, em Araguaina;
— Participacao na Jornada de Enfermagem em Saude Mental no CAPS AD lIl de Palmas;
— Palestra na UFT abordando Mitos Sobre o Suicida;

— Palestra “Sensibilizagdo e Técnicas de manejo sobre suicidio e Automutilagdo para Técnicos e
Docentes”;

— Encontro para o Fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude;
— Reunido Grupo Condutor Saude Mental do Municipio de Palmas;
— Reunido Publica para discussao sobre Saude Mental;

— Reunido para discussdo sobre o Curso de Acolhimento em Redes de Atencdo a Saude :
Integrando e Compartilhando Saberes-ARAS;

— Reunido da Comunidade Terapéutica no Auditério SEMUS;
— Reunido para organizagéo e implantacéo da linha do cuidado do sobrepeso e obesidade;
— Visita Técnica ao CAPS Il, CAPS Infantil e Residéncia Terapéutica de Araguaina;

3.2.6. Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pelo Ministério da
Saude — 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 Convencdo 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
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de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS (atualmente
contemplada na Portaria de Consolidagcdo n® 03/2017 — Anexo VI), e a Portaria n°. 835, de 25 de
abril de 2012 (atualmente contemplada na Portaria de Consolidacdo n° 06/2017 — Secdao Il), que
institui incentivos financeiros de investimentos e custeio para o 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 populacéo total tocantinense tém algum
tipo de deficiéncia.

Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia do estado do Tocantins - Objetivos gerais:

— 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 vinculacdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com
multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao; 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 classificagéo de risco.

— Componentes da rede de - Anexo VI da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03:
— Atencdo Bésica (UBS, NASF e atencdo odontolégica);

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

— Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Hospitais e Urgéncia e Emergéncia).
A Geréncia Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia tem estrategicamente:

— A Misséao de “Coordenar as Politicas Estaduais de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
com base nas diretrizes da Politica do Ministério da Saude, voltadas para essa area, buscando
na sociedade interfaces que facilitam o0 acesso a prevengdo e reabilitagdo na plenitude do
homem social no &mbito do Tocantins”.

— O Objetivo de Implantar e/ou implementar a Rede de Atencdo a Salde da Pessoa com
Deficiéncia, a fim de promover o acesso da populacdo com deficiéncia aos servi¢os de saude e
insumos.

A gestdo estadual por meio dos Centros Especializados em Reabilitagdo e Servigcos
Especializados em Reabilitagdo atende os municipios nas suas demandas relacionadas a
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, bem como, oferta
orteses, proteses, meios auxiliares de locomocéo e bolsas coletoras (colostomia e urostomia) aos
usuarios do Estado do Tocantins. Os processos de reabilitagdo envolvem todos os
niveis/componentes, em uma visao de integralidade e de humanizacao do atendimento a pessoas
com deficiéncia.

Servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - Atencdo Especializada em

Reabilitacao
Deficiéncia Auditiva

Quanto a Politica Estadual de Saude Auditiva, a implementacdo das acfes acontecem
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.
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CER Ill Palmas e CER Il APAE Colinas - oferece atendimentos em fonoaudiologia, psicologia,
servico social e otorrinolaringologia as pessoas com deficiéncia auditiva e/ou as pessoas com
suspeita de tal deficiéncia, realizando procedimentos de diagndstico audiolégico (audiometria,
imitanciometria, emissdes otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco encefalico),
selecdo de AASI (aparelhos auditivos de amplificacdo sonora individual), concessdo de AASI,
reabilitacdo de usuarios de AASI e/ou implante coclear, acompanhamento de pacientes
usuarios de AASI e/ou de pacientes que possuem afeccdes otoldgicas.

Triagem Auditiva Neonatal — oferece atendimento aos bebés com fatores de risco e/ou suspeita
de deficiéncia auditiva, encaminhando-o ao CER Ill Palmas ou ao CER Il APAE Colinas
possibilitando o diagnostico e as intervengdes 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, Augustinépolis,
Colinas do Tocantins, Dianopolis, Gurupi, Miracema, Porto Nacional e Paraiso.

Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica — estao localizados no municipio de Araguaina e
Porto Nacional. Sao responsaveis pelo atendimento as pessoas com limitacdes ou deficiéncias
fisicas que necessitam de atencdo especializada em reabilitacdo, tais como: consulta,
avaliacdo, diagnostico, terapias, a indicacdo de Ortese, protese e meios auxiliares de
locomocdo, os quais, serdo adquiridos e concedidos pelo Estado. Dispdem de equipe
multiprofissional.

Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica, Intelectual E Auditiva — CER Il - este se localiza
no municipio de Palmas. Visa a reabilitagdo das pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e
auditiva com finalidade de promover a inclusdo social através da garantia de um atendimento
de saude de qualidade e com o maximo de eficiéncia. Dispdem de equipe multiprofissional
composta por enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ortopedista, médico
neurologista, assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicélogo. Realiza
consulta, avaliagao, diagndstico, terapias, a indicacao de ortese, prétese e meios auxiliares de
locomocao, 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 estéo
credenciadas/convénio para prestar atendimento ao deficiente mental/intelectual e autista as
APAES de: Araguaina, Alianga, Barrolandia, Nova Olinda, Paraiso e Palmas. Essas sao
responsaveis por atendimento especializado em reabilitacdo intelectual e autismo (avaliacéao,
diagnostico, estimulagdo neurossensorial e terapias).

Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Ill 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 saude de qualidade e com o maximo de
eficiéncia. Dispdem de equipe multiprofissional.Realiza consulta, avaliagcdo, diagndstico,
terapias, a indicacdo de Ortese, protese e meios auxiliares de locomocdo, 0os quais, serao
adquiridos e concedidos pelo Estado.

Ostomizados

Os servicos de ostomia funcionam nos Servicos Especializados em Reabilitacdo 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
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urostomia) e sdo responsaveis por orientar, acompanhar, indicar e conceder bolsas coletoras e
barreiras protetoras de pele.

Atividades desenvolvidas de janeiro a gosto de 2019.

— Agquisicdo de procedimentos para atendimento de demanda judicial;

— Acompanhamento das concessfes de értese, protese, meios auxiliares de locomocéao, bolsas
coletoras e barreiras protetoras referentes a processos de 2016, 2017, 2018 e 2019;

— Acompanhamento sistematico do andamento dos processos em tramite de aquisi¢cdo de oértese,
prétese, meios auxiliares de locomocao, bolsas coletoras e barreiras protetoras;

— Acompanhamento, monitoramento, avalia¢do, orientacdo e supervisdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

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

— Organizacao 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 Atencédo a Saude (RAS);

— Articulagdo com Ministério da Saude, Diretoria de Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude da
SES para construgdo do “Plano de Estratégia de Fortalecimento das A¢bes de Cuidado das
criancas suspeitas ou confirmadas para a Sindrome Congénita associada a infec¢céo pelo Virus
Zika e outras Sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes”;

— Articulagdo com as empresas que fornecem Orteses, proteses (ortopédicas e auditivas), meios
auxiliares de locomogcdo e bolsas de colostomia, para agilidade das entregas dos
procedimentos solicitados;

— Articulacdo 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 gestdo
municipal;

— Articulacdo junto ao Ministério da Saude para implantacdo de uma Oficina Ortopédica no CER
Il Palmas a fim de suprir as necessidade de adapta¢fes e manutencdes de proteses 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 25 - Producdo ambulatorial dos Centros e Servigos Especializados em Reabilitacao,
Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Estabelecimento de Saude N° Atendimento i CBOIPNATL N° Procedimento
Bolsa Coletora*
Centro Especializado em Reabilitagdo - Palmas 6.876 10.808 17.684
Centro Especializado em Reabilitacdo - APAE Colinas 16.630 510 17.140
Servico Especializado em Reabilitacéo - Porto Nacional 7.740 2.781 10.521
Servico Especializado em Reabilitacéo - Araguaina 6.722 5.019 11.741
Total 37.968 19.118 57.086

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, Setembro2019.

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 solicitacdes apresentadas de orteses,
proteses, meios auxiliares de locomocgéao, bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele. Ja o
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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 Producdo Mensal alimentados pelos supervisores
de cada Servigo/Centro de Reabilitagéo.

Tabela 26 — Total de usuérios atendidos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Reabilitacao N° Atendimentos

Intelectual 1.317

CER Il - Palmas Auditivo 558
Fisico 3.255

. Intelectual 2.116

CER Il - APAE Colinas Auditivo 1704
SER Araguaina Fisico 1.696
SER Porto Nacional Fisico 1.642
TOTAL 12.308

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER. Setembro, 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 solicitagbes 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 solicitacdbes de OPMAL e
insumos.

Os dados sobre os numeros de usuarios atendidos vém ao encontro dos parametros
ministeriais preconizados na Portaria 1.631 de 01 de outubro de 2015, que estabelece o minimo de
usuarios por modalidade de reabilitacdo em que o servico € habilitado, com exce¢do do CER Il
Palmas: na modalidade intelectual, que deveria ter atendido 1.600 usuarios no periodo e atendeu
1.317; e na modalidade fisica que deveria ter atendido 1.600 usuarios no periodo e atendeu 3.255,
na modalidade auditiva deveria ter atendido 1.200 usudrios no periodo e atendeu 558. Para
reabilitacao fisica e intelectual o minimo de usuérios a serem atendidos no més sédo 200, e na
reabilitacdo auditiva e visual s&o no minimo 150 usuarios/més.

Vale ressaltar também que o CER Il APAE Colinas iniciou o atendimento em maio na
modalidade fisica, porém ainda ndo é habilitado, e em quatro meses ja atendeu 448 usuarios
totalizando 1033 atendimentos, além de ter alcancado todas as metas da sua habilitagdo, bem
como SER Araguaina e SER Porto Nacional.

Ressalta-se a importancia do entendimento que a Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 —
Anexo VI, que Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito 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 atencédo especializada o projeto terapéutico singular,
baseado nas avaliagbes 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 inclusé@o social das pessoas com deficiéncia no seu ambito social. A
equipe multiprofissional devera garantir ainda a indicacao criteriosa de dispositivos para quando
necessarios a reabilitagdo/readaptacdo do usuério.

No esfor¢co de operacionalizar as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia e a proposta da Politica Nacional de Promocéo da Saude que traz a construcao de um
modelo de saude que dé prioridade a acdes de melhoria da qualidade de vida dos individuos e da
coletividade e coloca como uma das prioridades o aprimoramento do acesso e da qualidade dos
servicos prestados pelo SUS, o Estado do Tocantins através da Geréncia de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia vém constantemente, implementando acdes na Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia, para que possa assegurar 0 acompanhamento e cuidados qualificados
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para pessoas com deficiéncia por meio da criacdo, ampliacéo e articulacao de pontos de atencéo a
saude, conforme determina as normas ou legislacao vigente.

Ainda no esfor¢co da organizacdo dos Centros e Servigos Especializados em Reabilitacdo
vém se revendo normas, rotinas e protocolos, assim como maior controle de dados para qualificar o
atendimento ao usuario com deficiéncia.

3.2.7. Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Ocorreu na década de 90 e inicio do ano 2000 uma forte adesdo dos municipios a
descentralizacdo da gestdo da atencédo basica 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 descentralizacdo 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 Gestéo Plena do Sistema Municipal; na NOAS/01 apenas a capital Palmas,
gue depois retrocedeu, e o Estado que foi um dos ultimos da federagéo a se habilitar, em 2004. Em
compensacao, no Pacto pela Salde 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 basica.
Pelo Decreto n° 7.508/11, 08 municipios.

— Habilitacdo 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 Gestao Plena do
Sistema Estadual — GPSE.

— Adesao do Estado do Tocantins ao Pacto Pela Saude 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.

Tabela 27 — Resumo do Total de Municipio por Modalidade de Descentralizacdo da Gestao
(Municipalizagdo), Tocantins.

1997 a 2005 2006 a abril / 2019
NOB L
escentralizacao o x esdo ao Pacto pela Saude
D lizaca NOAS Adesa = la Sadd Descentralizacdo pelo
(Descentralizagdo pela o o Decreto 7.508/11
PEE regionalizag&o) (DESEEMIEY D SEREE C (Descentralizacéo pela
ficiEszaE o) ° i CERpEiRIe) res onsabilidadegsanﬁtéria)
GPSM* | GPAS** GPAB-A*** GPSM P
08 131 01 0 84 20
139 01 84 20

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

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

De 2006 a atualidade 104 municipios solicitaram a descentralizacdo de acdes e servigos de
salde enquanto modalidade de gestédo e geréncia de servicos, seja pelo Pacto pela Saude ou pelo
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Decreto 7.508/11 - envolvendo a atencdo basica, a vigilancia em salde e servicos de média
complexidade.

Ha uma forte pressdo dos gestores municipais nos espacos das Comissdes Intergestores,
numa tentativa de (des)responsabilizacdo sanitaria, com um discurso de “devolver” ao Estado os
poucos servicos 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 estadualizag&o de seus respectivos hospitais municipais.

No que se refere as fungbes gestoras da saude, a realidade no Tocantins apresenta uma
forte caracteristica executora de acfes e servigos de salde de média complexidade ambulatorial e
hospitalar, quando comparada com o que é determinado legalmente, pois, compete a gestdo
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 producéo-oferta de servicos de saude
no Estado, persiste a baixa adesédo dos municipios a descentralizagédo e integralidade da atencéo,
imposta, sobretudo, por um subfinanciamento das agfes e servi¢cos potencializados pelo fato de
gue o Estado integra a Amazonia Legal e enfrenta desafios que oneram muito o custeio das acdes
de saude ambulatorial e hospitalar tais como: dificuldade de acessibilidade geogréafica - as Regides
de Salde apresentam pontos extremos de distdncia acima de 200 km; baixa densidade
populacional; e alto custo para interiorizagdes e permanéncia de profissionais especializados.

Baseada nesta realidade o Estado do Tocantins coopera com 0S municipios ao assumir a
gestao e geréncia de servigcos 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 gestdo, mediante pactuagdo com os gestores
municipais (contratagdo, controle, avaliagdo, auditoria, regulacdo) e mediante a contratualizagéo
com servi¢os de natureza filantropica e privados de maior complexidade e abrangéncia regional ou
estadual, ainda tem papel preponderante na oferta de acdes e servigos de saude diretamente a
populacdo, por meio da administracdo direta de uma rede de servigcos estaduais de saude,
hospitalares e ambulatoriais — provimento consistente de assisténcia a saude.

A meta estabelecida é realizar 3.900.000 procedimentos de assisténcia nas unidades sob
gestao estadual (consultas, internacdes, exames e procedimentos de média e alta complexidade).
No periodo de janeiro a agosto de 2019 foram realizados 2.743.074 procedimentos para a
populacdo dos 139 municipios do estado do Tocantins de janeiro a agosto de 2019. Neste periodo
foram realizados atendimentos de urgéncias e emergéncia nos prontos socorros das unidades
hospitalares de porte |, 1l e Il, incluindo obstétrica, cuidados intensivos adulto e pediatricos, bem
como as intervencgdes cirargicas infantil e adulta de urgéncias e eletivas.

A meta dos atendimentos ambulatoriais hospitalar de média e alta complexidade tem
tendéncia a ser alcancada até o final do ano. Ainda assim, ha a necessidade de ampliacédo e
reestruturacdo fisica e funcional das unidades hospitalares e ambulatoriais, para que possam
atender adequadamente a demanda apresentada, garantindo qualidade e permitindo continua
acessibilidade. Necessidade de reorganizagdo ambulatorial, inclusive destinacdo de carga horéria
para isso.

Ha insuficiéncia e falta, em alguns casos, de equipamentos médico hospitalares,
principalmente de imagem, tais com: Equipamento de CPRE, Eletroneuromiografia,
eletroencefalograma e outros, nas unidades hospitalares de Porte Il e I, referéncias em algumas
regibes de saulde, o que inviabiliza a assisténcia, aumentando a demanda nos hospitais de Porte
[ll, bem como manutenc@o preventiva e corretiva continua desses equipamentos. Salientamos,
também, a indisponibilidade de servicos terceirizados de apoio a assisténcia a serem
contratualizados, como é o caso dos laboratérios de analise clinicas, principalmente nos municipios
mais distantes e menos populosos. Ha de se considerar ainda, insuficiente o nimero de médicos
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especialistas, tais como: neurologistas, ginecologistas/obstetras, pediatras, cirurgibes, urologistas,
nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de média/alta

complexidade.

Figura 1 — Responsabilidades dos Entes Federados no SUS.
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Fonte: Elaboracdo SES/Setor de Planejamento
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Gréfico 11 — Proporc¢ao de hospiais sob gestdo estadual no Estado do Tocantins.

PROPORCAO DE HOSPITAL ESPECIALIZADO, HOSPITAL GERAL, HOSPITAL DIA NA
ESFERA PUBLICA, DEZ./2018
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES (Periodo: Dez/2018) - Consulta em
30/01/2019

Figura 2 — Modelagem da gestdo do sistema estadual de saltde no estado do Tocantins.

SES-TO

i Garantia da capscidade de == 7= =" LT
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\ J ‘ Primina {Satde Prisional}
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MUNICIPAL \
\,\- 4 CAPS - Atenglo Psicossocal
0S COMPOMNENTES DA REDE <
\ PRIVADA

CER/SZR - AtengSo 3 Pessoa com
Deficine:

. Filantropico e ndo filantropico
& >

Fonte: Elaboracdo SES/Setor de Planejamento

O gréfico acima demonstra o mapa da rede hospitalar de média e alta complexidade com
atencdo ambulatorial e hospitalarpor complexidade e porte, gerenciados diretamente pela SES-TO
gue é a responsavel por grande parte das internacfes de toda a populagéo referenciada, segundo
dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial e Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SAI-SIHSUS). Nestes 18 Hospitais a SES-TO:
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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
gue ocorreram nha rede publica de servicos do SUS. No Estado do Tocantins, estes 18 Hospitais
sao Portas de Entrada Hospitalar, e funcionam de “porta aberta”.

Figura 3 — Mapa de localizacdo de Servico Hospitalar e Ambulatorial de Gestdo Estadual por
Complexidade, Tocantins 2019.
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Fonte: Total de Leitos: CNES — Abril 2019.

A classificacdo dos hospitais vinculados a secretaria da saude esta disposta no Decreto
N° 4.012, de 26 de marco de 2010 (DOE N° 3.106).

Observa-se que a extensao territorial do Estado do Tocantins apresenta distancias
significativas entre 0os municipios de pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de
referéncia para a atencéo hospitalar especializada e de alta complexidade (localizadas em Palmas
e Araguaina — conforme demonstra a figura acima), gerando anecessidade de servi¢cos
intermediarios em complexidade, capazes de garantir cadeia de reanimacdo, estabilizacdo e
cuidados para o0s pacientes graves, ou potencialmente graves, em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

Aprimorar a gestao 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, padronizagdo de ferramentas gerenciais e sistematizacdo de avaliacao,
objetivando principalmente a constante melhoria de suas unidades assistenciais.

A SES-TO tem empenhando esforcos no sentido de organizar as Redes de Atencdo a
Saude no seu territorio, como forma de superar a fragmentacdo dos servicos de saude e de
organizar um sistema que garanta o acesso da populacdo a um servigo de qualidade e em tempo
oportuno. A proposta de implantacdo/implementacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS em curso
tem se deparado com a dificuldade dos municipios em assumirem responsabilidades na
organizacdo das redes teméticas, possivelmente pela falta de definicAo de diretrizes para a
descentralizacdo e de um financiamento suficiente para custeio destas unidades, 0 que ocasiona
uma concentragcéo de recursos na gestéo estadual.
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Ainda em 2015, a SES-TO instituiu 0 Grupo Condutor da Rede de Atencdo a Saude por
meio da Portaria/SESAU/N°® 761 de 03/08/2015, visando articular, coordenar, integrar e validar os
processos de implantacdo e implementacdo da RAS, dentre outras atribui¢des.

Com o proposito de fortalecer a governanca regional em relacdo a gestédo dos recursos da
Média e Alta Complexidade - MAC na regido de salde, existe uma proposta de descentralizacéo
dos servicos de média e alta complexidade ambulatorial, que ja foi pauta de discussdo na Camara
Técnica da CIB, com o objetivo de promover a capacidade de gestdo e operacionalizagdo da
saude 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 servicos
de saude mais proximos dos Usuarios.

Ha necessidade de ampliacdo 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 endoscoOpio, ultrassom, tomégrafo, torre
urologica, eletroencefalografo 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 manutencéo preventiva e corretiva continua desses equipamentos.

Observa-se também a indisponibilidade de servicos 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, cirurgifes,
urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de
média/alta complexidade.Na oferta de procedimentos de média e alta complexidadeem alguns
procedimentos h& necessidade de complementacao do recurso do Tesouro aos precos da Tabela
SUS quando contratualizados.

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

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 medicagéo.
Temos sob a administracdo do hospital 04 (quatro) anexos: Ambulatério de Especialidades
Médicas atendimento referenciados aos municipios da regido de saude, Servico de Reabilitagdo
Estadual (SER) que € referéncia em reabilitagdo fisica e motora, Unacon com servico de
guimioterapia/radioterapia e Casa de Apoio Gloria Moraes hospedagem aos pacientes oncoldgicos
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 populagéo do Estado do Tocantins.
O HRA esta localizado na Regidao Médio Norte Araguaia, ponto estratégico na Rede de Atencédo a
Saude do Estado do Tocantins, atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas e
ortopedia, com abrangéncia Estadual.

— Atividades realizadas no periodo de janeiro a agosto de 2019 foram realizados a¢fes de
manutencgdo preventiva e corretiva da estrutura fisica do hospital regional de Araguaina, salvo a
destacar o andamento das obras no prédio da radioterapia, assim distribuidas:

— Pintura da Fachada da Radioterapia;
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— Pintura das areas comuns da Radioterapia;

— ldentificacdo Visual do Prédio da Radioterapia;
— Inicio das Obras no Prédio da Radioterapia.

— Ala“J’ e “I” — Pintura e execucéao de piso;

— Ala‘l” = Adequacao na enfermaria.

GOVERNO DO
ESTADO DO
TOCANTINS

— Execucao de estrutura e cobertura de adequacao do arquivo administrativo.

— Impermeabilizagéo de calha do Centro Cirargico.

Tabela 28 — Relatorio Estatistico Inter Hospitalar NIR/HRA, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

1° quad 2° quad

Clinica médica 199 715
Cirurgia geral 48 69
Neurologia 45 52
Cardiologia 31 25
Cirurgia oncologica 18 N/A
Ortopedia 13 14
Vascular 13 26
Nefrologia 7 22
Oncologia clinica 5 10
Pediatria 3 4
Urologia 2 15
Bucomaxilo 1 0
Cirurgia toracica 1 N/A
Ginecologia 0 5
Urgencia/Emergencia 0 44
Oftalmologia 0 31
Psiquiatria 0 28
Otorrinolaringologia 0 16
Total 386 1.076

Fonte: HRA, Outubro/2019.

Quadro 2 — Atividades de educacdo permanente e formacédo profissional realizadas no

Hospital regional de Araguaina, Tocantins, 1° Quad., 2019.

g MES/ANO
RESP./ EVENTO CH PUBLICO ALVO SERV SITUACAO OBJETIVO
Residéncia Médica em Otorrinolaringologia.

31 margco |Qualificar a Formacdo do

2016 a 28 | Profissional/Médico e visa

Fundacéo Hospital Adriano 60h/Sem Médico com atuagéo 1 fevereiro | seguranca e tratamento
Jorge de Manaus/AM Clinica e Cirargica 2019 adequado do paciente, com foco
Concluido |na qualidade do cuidado

prestado ao mesmo.

Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicada na Re

eneracdo Tecidual.

Formar profissionais qualificados
para o mercado de trabalho,
capazes de utlizar a pesquisa

2016 a
. . R para agregar valor a suas
Unlver5|d~ade Federal de 360h Prof. em salde 1 Janeiro atividades, transferindo
Séo Paulo 2019 ) P R
. conhecimento técnico e cientifico
Concluido
para o mercado, para as
empresas, para o setor publico e
para a sociedade como um todo.
Gerenciamento de Residuos Hospitalares.
22,23e Capacitar os servidores dos
SES/HRA 16h Servidores em saude 8 24/01/2019. | estabelecimentos  Assistenciais
Concluido | de Salide do Tocantins.
Onco Ensino
. Servidores em saude 01.02.a |Incentivar os profissionais em
Onco Ensino 04h a12h do HRA 50 01.04.2019 | saude a se capacitarem, visando

52



savpe

Concluido

o aperfeicoamento profissional a
fim de promover a prevencéo e o
diagndstico  precoce, difundir
praticas de sucesso no
tratamento e reabilitagdo nos
cuidados paliativos, e o]
atendimento multidisciplinar aos
pacientes.

Educacdo em Saude

Continuada

HRA/ SCIH/ CCIH

5h10min

Servidores em saude
do HRA

46

2l1e
22.02.2019
Concluido

Preparar o ambiente para as
atividades diarias, mantendo a
ordem e evitando principalmente
a disseminagéo de
microorganismos  responsaveis
pelas infec¢Bes relacionadas a
assisténcia a salde.

Projeto de Implantacéo da Técnica De Vi

deolaparosco

ia

Qualificar as equipes médicas e

Equi itiorof. d Zgolgoa multiprofissionais dos hospitais
MS/ Hosp. Oswaldo Cruz 30h quipe mg;pro. ° 8 E supervisionados, no cuidado ao
m paciente bariatrico pela técnica
andamento - .
de videolaparoscopia.
Dia D da Dengue, Chikungunya e Zika
Demonstrar que a melhor forma
Vigilancia Epidemiologica/ 0sh Equipe multip. e ) 19.03.2019 | de controlar a proliferagdo do
HRA usuarios do HRA Concluido | mosquito sdo com as agles
preventivas.
Normas de Biosseguranca
Orientar sobre a importancia da
Servidores em saude lle higienizacdo das mé&os antes e
SCIH/HRA - 6 29.03.2019 . . ~
do HRA Concluido depois da manipulagdo dos
alimentos.
Roda de Trabalho de Humanizacdo-PNH
Comisséo de 02h Equipe multiprof. do 6 26.03.2019 | Identificar diretrizes e dispositivos
Humanizacdo/ HRA HRA Concluido | da PNH no HRA.
Integracéo do curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Catélica
Orientar os académicos em
Académ. do curso de 27.03.2019 |relagdo a Postura no ambiente
SCIH/ CCIH/ HRA 03h Gestao da FACDO 30 Concluido | hospitalar, bem como normas e

rotinas.

Palestra: Pre

enchimento adequado das Declaracdes de Obito-DO

NVEH / Comisséo de

Equipe multiprof. do

09.04.2019

Melhorar a qualidade de

Revisio de Obitos) 01h HRA e gcademlcos 16 Concluido |pfprmagoes dos atestados de
medicina ITPAC Obitos.
Acéo do Dia Mundial das Meningites
Vigilancia Epidemiologica 0sh Equipe multiprof. e 26 24.04.2019 ggre\,?tir %epm;:g%e'mef:jeliiz dg
Hospitalar / HRA usuarios do HRA Concluido &

suspeita dos casos da meningite.

Curso de Préticas Educacionais Inovadoras em Sald

e

SES / Superint. de Gestéo
Profissional e Educagéo
na Saude / ETSUS.

80hs

Equipe multiprof. do
HRA

24 a 26 de
abril/2019 —
1° Médulo
Em
andamento

Qualificar profissionais da saude
em metodologias ativas de
ensino e aprendizagem e,
educagdo permanente em salde,
com vistas a inovagdo e
transformacao de praticas.

Roda de Conversa: Cuidados com os Pa

cientes envolvendo Etica Profiss

ional, Bioética e Segurancga na Radioterapia

Radioterapia/Unacon/HRA.

02h

Prof. em saude da
Radioterap./UNACON/

29.04.19
Concluido

Compreender a Importancia do

Cuidado, Acolhimento e
Seguranca no processo de
tratamento dos Pacientes
Oncoldgicos. Assim como

compartilhar conhecimentos
tedricos e praticas do dia a dia no
cuidado para com 0s usuarios
que usufruem dos servicos em

salde.

Fonte: HRA, competéncia abril de 2019. Consulta em maio/19.
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Quadro 3 — Atividades de educacdo permanente e formacédo profissional realizadas no
Hospital regional de Araguaina, Tocantins, 2° Quad., 2019.

PUBLICO MES/A
RESP./ EVENTO CH ALVO SERV NO OBJETIVO
Projeto de Implantacéo da Técnica De Videolaparoscopia
Qualificar as equipes médicas e
Equipe multiprofissionais dos hospitais
MS/ Hosp. 30h multiprof. 08 2019a supervisionados, no cuidado ao paciente
Oswaldo Cruz 2020 A .
do HRA bariatrico pela técnica de
videolaparoscopia.
Dia D de higienizacdo das méos
005, | o e s aacn, s
SCIH/ CCIH/ HRA A45min. i'asﬂg ) 2019 | importancia da prevengdo das IRAS

através da higienizacdo das méos.

Palestra: “Atual

izagcdo das Regras dos Benefici

ios Sociais Junto ao INSS”

Informar aos assistentes sociais sobre a

Servigo Assistente 13.05. A -
SociallHRA 4h s sociais 08 2019 atuall_za_gao das regras dos beneficios
sociais junto ao INSS.
Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual Infantil
Profission
o ais em Mobilizar, sensibilizar, informar e
Vigilancia saude 21 e convocar toda a sociedade a participar
Epidemiologica 16h acom a'nh i 22.05. da luta em defesa dos direitosp sexugis
Hospitalar / HRA P 2019 :
antes e de criancas e adolescentes.
pacientes
Semana de Enfermagem: Os desafios da enfermagem para a pratica com equidade
Enfermeir
Direcéo de ro?ﬁs:ion 27 a | Atualizacdo de conhecimentos em
Integracéo 32h pais em 00 29.05. | enfermagem e interagdo da equipe
Multiprof. do HRA . 2019 | multiprofissional em satude do HRA.
saude em
geral.
Curso Defesa do Usuario e simplificacdo
Profission .
ais aue Levar o conhecimento sobre as normas
. 9 e leis relacionadas ao direito dos
Controladoria atuam em 282 usuarios e a desburocratizacdo através
Geral da Unido — 20h Controlad 01 30.05. o T &
. da simplificacdo dos processos de
CGU orias, 2019
o trabalhos.
Quvidoria
s, etc.

Oficina para fortaleci
Areas Técnicas

mento da capacidad

e de resposta dos Nucleos de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar- NVEH junto as

SES/ CIEVS/
NVEH

21hs

Profission
ais em
saude.

02

28 a
30.05.
2019

Integrar a Assessoria aos NVEH,
estimular a inovagdo do trabalho e o
desenvolvimento de novas experiéncias,
assim como o conhecimento de novos

protocolos e a integracdo entre
profissionais da salde para que a
deteccdo de casos ocorra

oportunamente e a
coordenada e efetiva.

resposta seja

IE

ncontro sobre a Melhoria da Quali

dade da Informag

80 sobre causas de morte no Brasil

Secretaria de
Vigilancia em
Salde do
Ministério da
Saude.

Profission
ais em
salde

01

29e
30.05.
2019

Aprimorar a analise da situacdo de
salde no Brasil; apresentar o resultado
do projeto Sessenta Cidades sobre a
melhoria do diagnostico de causa morte.

“Coédigos Garbage”; compartilhar: as
experiéncias no ambito  regional,
estadual e municipal em temas

envolvendo a coleta, processamento,
melhoria e divulgacdo das ocorréncias
de Obito no pais; as experiéncias
positivas no segmento envolvendo o
tema mortalidade; e fomentar a
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participacdo das areas técnicas dos
diversos  setores  envolvidos na
notificacdo de 6bitos no pais.

Curso de Praticas Educacionais Inovadoras em Salde
. 29 a Qualificar profissionais da saude em
SES/ SUp?”m' de . 31.05. | metodologias ativas de ensino e
Gestéo Profission . ~
e 80hs . 2019 | aprendizagem e, educacgdo permanente
Profissional e ais em 04 e . . N ~
~ , (abril; | em salde, com vistas a inovacdo e
Educagdo na salde. maio e | transformacéo de praticas
Sadde / ETSUS). . ¢ P :
junho
Especializacdo em enfermagem em estomaterapia
06.04. | Capacitar o enfermeiro na assisténcia as
480h Enfermeir 2019 a | pessoas com estomia, fistulas,
UNB e UFPA. os 01 04.07. | cateteres, drenos feridas agudas e
2020 | crbnicas e incontinéncia urindria e anal.
Acolhimento dos académicos dos cursos de Enfermagem e Radiologia /UNITPAC
Informar e orientar os académicos sobre
normas e rotinas da unidade hospitalar
NEP. CCIH e Estagiario (HRA), Portaria SESAU-TO n° 375 de
Sal,jde do 02h s dos 44 08/08/ | Julho de 2019 e regimento (compete ao
Trabalhador cursos do 2019 | educando), assim como, assuntos
: UNITPAC. relacionados a acidentes no trabalho e

riscos de infeccbes hospitalares.

Visita técnica de monitoramento da area

de assessora

mento das menin

ites ao nucleo de Vigilancia Hospitalar. NVEH

Estado do TO/
Prefeitura de
Araguaina/Secreta
ria da saude/
Epidemiolégica.

03h

Profission
ais em
saude

02

13.08.
2019

Visando o monitoramento do fluxograma
para atendimento dos casos suspeitos,
confirmados de meningite, duvidas
quanto ao preenchimento das fichas de
investigacdo de meningite, conforme o
guia de Vigilancia Epidemioldgica, que
normatiza e orienta quanto as a¢fes de
vigilancia em sadde, bem como, o
monitoramento das notificacdes.

Curso de capacitacdo em degluticdo e

disfagia: bases m

orfofuncionais e videofluoroscopicas

Fussi/Romero

Fonoaudiologia. 54h

Fonoaudi6
logo

01

16,17,
18,24,
25.08.

2019

Capacitar fonoaudiologos em degluticdo
e disfagia.

Oficina de “Educacdo Permanente em Saude:

Uma politica viva

e transformadora do processo de trabalho”
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Profission 19- permanente em salde desenvolvidas , a
ETSUS/TO, 20H . ! o :
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Processos corporais Barras de Acess
ACESS .
CONSCIOUSMES 08H Prqﬂssmn 24.08. Praticar processos corporais quanticos.
s ais em 01 2019
saude
12 Roda de conversas sobre Psicologia Hospitalar
Reforcar a seguranga de transito no
Brasil, e ainda, atender as
recomendacBes da ONU com vistas a
. reduzir os indices de acidentalidade e
Profission ~ ~
_ _ 02h ais em 27.08. | de mortos no transito com agoes
Psicologia/HRA satde 02 2019 | fundamentadas em 5 pilares:
fiscalizacao, educacao, salde,

infraestrutura e reducédo de acidentes e
seguranga viaria para a década 2011-
2020.

Fonte: HRA, competéncia agosto, consulta em outubro/2019.

Hospital e Maternidade Dona Regina
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O Hospital e Maternidade Dona Regina — HMDR é um hospital de porte lll, credenciado
como Servico Especializado de Assisténcia a Mulher e ao Recém Nascido de Alto Risco.
Localizado na Regido Capim Dourado, referéncia para seis regides de saude do Estado em
atendimento de Urgéncias/Emergéncias Clinicas e Cirargicas ginecologico-obstétricas e alta
complexidade em neonatologia. Possui na sua estrutura 03 (trés) leitos de emergéncia, 03 (trés)
leitos de observacéo, 10 leitos para gestacdo 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 cirdrgicas, 5 (cinco) leitos de Recuperacdo Pos Anestésica, 20 leitos
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; Ambulatorio de atendimento a
gestacdo de Alto Risco e Medicina Fetal; Cirurgias eletivas ginecoldgicas; referéncia para média e
alta complexidade em laqueaduras tubéarias. O Hospital é 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° e 2° quadrimestres de 2019 foram realizadas melhorias na area administrativa do
hospital bem como foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Participacdo na reunido estadual para a construgdo do Fluxo de Atendimento a PSVS e
Implantacdo da Cadeia de Custodia;

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

— Participacdo no | forum Interinstitucional: EQUIDADE DE GENERO E VIOLENCIA
INSTITUCIONAL CONTRA A MULHER;

— Resolucao de 93,98% das demandas encaminhadas pela ouvidoria do hospital;

— Atividades de educac¢éo permanente e formacao profissional realizada.

— Foram realizadas 19 cirurgias eletivas neste quadrimestre, das quais: 07 cirurgias
(Ginecologia), 10 cirurgias (Mastologia) e 02 cirurgias (Urologia).

— O Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual-(SAVIS),

Durante os meses de maio a agosto de 2019, realizou um total de 548 atendimentos, sendo 92
casos novos e 456 atendimentos ambulatoriais

Tabela 29 - Total de participantes, por categoria, nos cursos ofertados no Hospital e
Maternidade Dona Regina, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

N° de
Cursos Ofertados Publico - Alvo CH participantes
por categoria

1° Quadrimestre

Curso de Boas Préticas 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 Prontuario | Enfermagem 02h 14
Curso Seguranca do Paciente Equipe de Enfermagem 08 horas 07
2° Quadrimestre
Curso de Aleitamento Materno Equipe Multiprofissional 20h 14
Treinamento — Cuidados da Enfermagem Enfermagem 4h 05

Curso de Qualificacdo em Boas Praticas na Atencao

20 Parto e Nascimento Equipe Multiprofissional 12h 19
Estudo de Caso Clinico Equipe Multiprofissional 6h 06
Curso I_DIU po6s parto e pos abortamento para Enfermeiros 12h 37
Enfermeiros

Total de servidores capacitados 248
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Fonte: HMDR, competéncia agosto de 2019. Consulta em outubro 2019.

Reunido Multiprofissional Mae Nutriz

Tabela 30 — Procedimentos realizados no HMDR, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Curso Preparagéo para o Parto

Procedimentos 1° quad 2° quad
Ordenhas no BLH 5.855 5.266
Orientagbes no Alcon 3.038 3.191
Atendimentos (Int. e Ext.) 1.297 1.138
Visitas no Alcon 889 897
Roda de Conv. M&e Nutriz 147 114
Rodas Amb. Alto Risco 74 112
Consultas Pediatra 59 101
Consultas Nutricionista 4 9
Colostroterapia (por bebé) 1 0
Orientac@o Grupos Externos (nem sempre lembramos da lista de presenca) 0 305
Total Geral de Atendimentos: 11.364 11.133
Leite Coletado no BLH (ml) 221.958 218.127
Leite Col. em Domicilio (ml) 200.390 363.855
Doadoras Cadastradas 361 363
Receptores Atendidos 355 376
Total de LH Coletado (ml) 423.064 582.721
Leite Processado (ml) 275.900 350.275
Leite Pasteurizado (ml) 180.950 259.510
Leite Desprezado (ml) 95.300 80.375
Leite vindo do Posto de Coleta do Tia Dedé (ml) 26.410 28.570
Leite vindo do Posto de Coleta de Paraiso (ml) 1.835 11.300
Total Leite Distribuido (ml) 580.395 730.030
Dietas Enviadas 16.322 19.381
Coletas Domiciliares 430 657

57



L 8

P\ | ss7apooo
&_}& TOCANTINS sSaUpe
Visitas domiciliares de enfermeira | 106 | 145

Fonte: HMDR, competéncia agosto de 2019. Consulta em outubro/19.

Hospital Regional de Gurupi

O Hospital Regional de Gurupi — HRG esta 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
Servigo 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).

No 2° quadrimestre de 2019, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Ac¢des Educativas da importancia da Doacdo de Leite Humano e a missdo do BLH, Rodas de
conversa sobre "Hora do Parto” e Planejamento Familiar com gestantes da UBS;

— Apresentacdo de Dados estatisticos na CIR-llha do Bananal e importancia do Aleitamento
Materno;

— Apresentacao e implantag@o do protocolo de realizagdo de exames de Raio-x eletivos da CIR-
IIha do Bananal oriundos da PPI;

— Apresentacao na CIR do Fluxo para Atendimento odontoldgico de pacientes com necessidades
especiais - Atendimento em Centro Cirdrgico

— Implantag&o dos Protocolos da Maternidade;

— Obras de adequacéo: sala de isolamento pronto socorro adulto, consultério médico de retorno
da ortopedia, ampliacdo e adequacgdo do CPN; projeto de seguranca e combate contra incéndio
e panico, sala de “Central de Ponto”, sendo a criagdo do setor uma exigéncia do TAC firmado
com Ministério Publico, setor de mamografia e comissdes, sala Direcdo Geral, Diregcéo
Administrativo e Direcdo Técnica

— Realizacao de pesquisa de satisfacdo com os usuarios em relagao as refeicoes servidas;

— Organizacao de roupas enxoval SOS Enxoval,

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 ndo comporta o
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fluxo de pacientes que séo referenciados a unidade. Principal referéncia de alta complexidade de
assisténcia a saude da Macrorregido Sul que congrega 5 Regifes de Saude (Capim Dourado,
Cantdo, Amor Perfeito, Sudeste e Ilha do Bananal), abrangendo 75 municipios e uma populacao 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 diagnéstico 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 internacdo 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 Pds-Anestésica, 41 leitos no Pronto Socorro (5 na sala vermelha, 14 na
sala amarela, 25 na Unidade de Tomada de Deciséo | e espaco para acomodacao de 28 usuarios
na Unidade de Tomada de Deciséo II).

Atividades no periodo de janeiro a agosto de 2019:

— 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),
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 servico de ortopedia e traumatologia a partir da contratacdo
de 14 (quatorze) ortopedistas;

— Fortalecimento do corpo de clinico da equipe de Nefrologia a partir da contratagdo 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 Interpretagdo do Manual ONA - Organizagdo Nacional de Acreditagcdo
para lideres;

— Retomada das obras de ampliacdo do centro cirargico;

— Comemoracao do Dia das Maes para as servidoras do HGP;

— Realizacdo da Il Semana de Enfermagem do HGP;

— Fortalecimento da equipe médica da sala de emergéncia com 06 novos contratos;

— Retomada da instituicdo das politicas institucionais e padroniza¢do de documentos;

— Retomada do servigco de cirurgia cardiaca com a aquisicdo de insumos e contratacdo de
profissionais especializados;

— Recebimento de 142 camas hospitalares, que possibilitou a substituicdo de mobiliarios com
elevado tempo de informacéao;

— Recebimento de 50 monitores multiparametros e 10 desfibriladores/cardioversores;

— Substituicdo das Secadoras da lavanderia do HGP pela empresa contratada;

— Entrega de aparelho Utrassonografia de Fast através do programa PROADI-SUS em parceria
com o Hospital Sirio Libanés;

— Realizacdo de mutirdo de exames de endoscopia digestiva, onde foram atendidos de 70
pacientes da fila de espera;

— Locacéo do microscépio da oftalmologia;

— Forca tarefa para agilizar cirurgias ortopédicas;

— Recebimento de mesas cirlrgicas para as novas salas cirdrgicas previstas para inaugurar no
més de setembro 2019;

— Construcao do 10° leito de UTI Pediatrica.
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Tabela 31 — Atividades do Nucleo de Educacdo Permanente, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Atividades Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Total

Numero de Participantes 348 829 1026 1174 1201 680 361 1283 6902
N° de Estagiérios (1° semestre L
2019) Ferias 880 880
Cursos / Palestras / Atividades 39 | 128 | 166 | 190 | 152 | 84 46 | 173 978
Educativas Ministradas (horas)
Cursos / Palestras / Atividades
Educativas Ministradas (qgtd) 21 64 6 96 7 47 23 /8 482
N° de Internos (1° semestre 2019) 90 234 - - - - - - 324
N° de Residentes (2019) 72 - 11 - - - - - 83
Numero de Participacdo em Cursos 0 0 49 0 5 o5 5 0 78
Externos

Fonte:HGP, competéncia agosto de 2019. Consulta em outubro/19.
AcOes realizadas e divulgadas no site saude.to
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Unidades Hospitalares Porte Il
Hospital Regional de Dian6polis

O Hospital Regional de Dianépolis — 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: Diandpolis, Almas, Novo Jardim, Porto Alegre do
Tocantins, Rio da Conceicdo, Taipas, Ponte Alta do Bom Jesus e Taguatinga. O HRD atende
urgéncia/ emergéncia/internacdo clinica e obstetricia tendo em seu corpo clinico as seguintes
especialidades: Clinico Geral, Pediatra, Radiologista e Anestesista. Oferecendo os servicos 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 Laboratério. Opera com capacidade de 41 leitos de internacdo, 08 de observacdo
clinica/ 03 leitos de Pré Parto/ Bloco Cirturgico com duas salas operatérias, uma Sala de
Recuperacdo P6s- Anestésica/ Central de Esterilizagdo. Equipe composta por um quadro de 202
servidores da administragdo publica direta. Temos 0s seguintes servigos terceirizados: Servigcos
médicos, Manuteng&o Predial, Lavanderia e Nutricdo/dietética.

Hospital Infantil de Palmas — HIP

O Hospital Infantil de Palmas conta com atendimento de média complexidade para a regido
Capim Dourado. Idealizado para promover o atendimento na area infantil, na forma de urgéncia e
emergéncia, € 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, cirlrgica 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, Odontélogos, Assistente Social,
Nutricionistas, Fonoaudiologos, Farmacéutico e Psicélogos.

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 observa¢do: Adulto: 11 (06
femininos e 05 masculinos); Pediatrico: 03, sendo todos de urgéncia e emergéncia.

Atividades desenvolvidas no 1° Quadrimestre.

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

— Adequacdes da nova CME: piso granitina, paredes e estruturas e fluxo de entrada de materiais
para esterilizacéo;
— Instalacdo de duas suites para parto normal (acdes da Rede Cegonha);

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

— Implantagéo da sistematizacdo da enfermagem pediétrica e neonatal,
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— AvalicBes orais dos pacientes internados, progndsticos e terapéuticas, acdes preventivas de
orientacdes de saude oral e higiene bucal, escovagfes supervisionadas e higieniza¢des orais;

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

Atividades desenvolvidas no 2° Quadrimestre.

— Implantagédo de servigos: Ortopedia na urgéncia e emergéncia e ambulatorial; cardiologia na
internacdo e ambulatorial; ultrassonografia ambulatorial e permanéncia do mesmo da urgéncia
e internacdo; ECG ambulatorial;

— Apresentacdo a equipe de enfermagem do Manual de Normas, Rotinas e Protocolos de
Enfermagem do Estado do Tocantins, bem como a disponibilizacdo do mesmo nos postos de
enfermagem da instituicdo;

— Educacao continuada sobre ACIDENTE DE TRABALHO E PERFURO-CORTANTE com equipe
da CCIH e do NASST, com o objetivo de conscientizar e informar o servidor em todos os
setores do HRG sobre a necessidade de ser notificado, em caso de acidentes, para que assim,
possa seguir o protocolo fixado nos postos de salde, sobre acidente de trabalho;

— Atualizagéo e treinamento das Normas e Rotinas nos cuidados Gerais com RN na sala de
Parto.

Hospital Regional de Miracema do Tocantins

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 servigos
nas areas de psicologia, servico 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 foram realizadas as seguintes atividades :

— Participacao de Web conferéncia sobre “Vigilancia e Manejo Clinico do Sarampo”, com
participacao 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.

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

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

No 2° Quadrimestre foram realizadas as seguintes atividades :

— Participacao da equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, em oficina para
fortalecimento da capacidade de resposta dos nucleos junto as areas técnicas;

— Participacdo dos Cursos: Cuidados Paliativos em Oncologia; NutricAo em Onco-hematologia;
Odontologia em Onco-hematologia e Fisioterapia em Oncologia;

— Participagao nas oficina “Educagao Permanente em Saude: uma politica viva e transformadora
do processo de trabalho” e “Gestdo de Contratos”.

— Realizacéo do curso tratamento de feridas,
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Hospital Regional de Paraiso do Tocantins

O Hospital Regional Publico de Paraiso “Dr. Alfredo Oliveira Barros” ¢ uma unidade
hospitalar de média complexidade, classificado como Unidade de Porte Il, com atendimento de
Urgéncias e Emergéncias 24 horas/dia. Estd localizado na Regido de Saude do Cantdo que
abrange 15 municipios e uma populac¢do de 122.419 habitantes, conforme dados do IBGE/2018,
com uma populacdo aproximada de 51.000 habitantes, é referéncia para estes 15 municipios.
DispBe 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.

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 Saude “Amor Perfeito”
(de acordo com a resolugédo — CIB/TO N°. 279, de 18 de outubro de 2018), somando com os de
Arraiais e Diandpolis 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, Silvanopolis, Santa Rosa, Monte do Carmo, Ponte Alta do Tocantins, Mateiros,
Natividade, Chapada da Natividade, Ipueiras, Pindorama, e Oliveira de Fatima, Diandpolis, Almas,
Arraias, Conceicdo, Parand, Santa Rita, Porto Alegre, Novo Jardim, Rio da Conceigéo, Taipas,
Taguatinga, Ponte Alta do Bom Jesus, Aurora, Combinado, Novo Alegre e Lavandeira.

No 1 ° Quadrimestre foram realizadas as seguintes atividades :

— Servicos e adequag0es realizados na estrutura fisica: Limpeza da caixa dagua, adequacdes da
Enfermaria 11, adequagdes da enfermaria 12, 13, 14, 15 e 16, Locacao 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, Capacitagdo 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.

No 2° Quadrimestre foi realizada a seguinte atividade :

— Oficinas Realizadas: Ato transfusional, rea¢fes imediatas, tardias para enfermeiros; auto
cuidado com feridas operatoria; Classificacdo das Reacfes no Ato transfusional.
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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 classificacao
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 Patolégico 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
Cirurgico com 01 Sala de Cirurgia, 01 Central de Material e Esterilizacdo 1l; 01 Posto de Coleta de
Leite Humano; 01 Sala de Vacina; Nucleo SAVIS — Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Sexual; salas de Atendimento Pediatrico, Ginecoldgico/Obstétrico, Ultrassonografia, RX,
Estabilizacdo, Sala de Medicacao, Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco.

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 373e 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 situacdes serem encaminhados
para o Hospital Regional Gurupi continuando o tratamento com especialistas.

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 meédicos: 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, Psic6logos, 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 12 Referéncia HRG-Gurupi e 22 Referéncia
HGPPalmas. Temos o0s seguintes servicos terceirizados: Manutencdo Predial, Lavanderia e
Nutricdo/dietética.
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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 0s 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 Pard como Floresta do Araguaia devido a
proximidade. Oferta os servigcos de urgéncia/emergéncia, internacdo em clinica médica, cirdrgica,
pediatrica e obstétrica. Atendemos em nivel ambulatorial as especialidades de
Ginecologia/Obstetricia, pré - Cirurgico, Anestesiologia, Cardiologia, Ortopedia e Pediatria além dos
servicos desempenhados pela Equipe Multidisciplinar como Fisioterapeuta, Assistente Social,
Nutricionista, e o0s servicos auxiliares de diagnéstico, radiologia, ultrassonografia,
eletrocardiograma, laboratorio clinico e de anatomia patolégica.

Hospital Regional de Arraias

O Hospital Regional de Arraias, inaugurado em 11/03/1992, esta localizado na Regido
Sudeste, € 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, ambulatorios nas
especialidades de Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Pediatria e
Urologia. Ofertou ainda os servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia
Hospitalar (odontoamamentacdo e odontoprevencgao) e Psicologia. E ainda, os seguintes servicos
de apoio diagnéstico: Raios-X, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Exames laboratoriais Pung¢des
e Biopsias.

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

— Entre janeiro a abril foram realizados 61 partos, destes 44 foram Partos Normais (72,13%) e 17
Cesareas (27,87%), realizados 43 procedimentos cirargicos, sendo 04 Cirurgias Geral (9,30%),
29 Ginecolégicas (67,44%), 06 Uroldgicas (13,95%) e 04 Ortopédicas (9,30%), realizados 566
atendimentos em  Ginecologia e Obstetricia, Realizados 182  Ultrassografias
Gineco/Obstetricas.

No 2° quadrimestre de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— Entre Maio a Agosto foram realizados realizou 56 partos, destes 40 foram Partos Normais
(71,43%) e 16 cesareas (28,57%);

— Participacdo de capacitacdes ofertadas pela SES: Gestores e fiscais de contratos e Aplicacdo
do Manual de Normas, Rotinas e Protocolos de Enfermagem do Estado do Tocantins.

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 |, 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
que 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
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médica, cirlrgica, pediatrica, obstetricia Ortopedia e odontologia. Atende em nivel ambulatorial as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia Pediatria dermatologia além dos servigos
desempenhados pela Equipe Multidisciplinar como Fisioterapeuta, Assistente Social e Nutricionista,
0s servicos auxiliares de diagnostico sdo Radiologia, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Eco
cardiograma Colonoscopia Laboratério Clinico e de Anatomia Patoldgica.

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

— Feito um passeio em concreto no péatio da Unidade para boas condicfes de locomogédo dos
servidores e os usuarios do hospital;

— Participacdo na Reunido do PGRSS realizado na sede da Faculdade Dom Orione em
Araguaina.

No 2° quadrimestres de 2019 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

— 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;

— Participacdo dos Diretores nas Reunides Inter Intergestores da CIR e CIB;

— Alinhamento e Organizacdo dos Servigos entre o Hospital de Pedro Afonso e Hospital Regional
de Guarai;

— Participacdo da Coordenadora de Enfermagem na reunido de apresentacdo e entrega do
Manual de Normas e Rotinas e Protocolos de Enfermagem do Estado do Tocantins.

Hospital Regional de Xambioa

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

Na unidade sdo ofertadas especialidades clinica médica, clinica cirdrgica, Pediatria,
Ginecologia/Obstetra, ortopedia servigo social, odontologia, fisioterapia, psicologia e nutricdo. A
populacdo também tem acesso a servicos ambulatoriais, ultrassonografia e outros.

Taxa de Ocupacdo Hospitalar dos 18 Hospitais Regionais

A taxa de ocupacédo hospitalar € um importante instrumento de avaliagdo gerencial, uma vez
gue avalia a utilizacdo dos leitos hospitalares no sistema de servicos de salde e a eficiéncia da
gestdo dos leitos operacionais nos hospitais. Os dados tem sido utilizados para analise no
monitoramento e avaliacdo.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 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-utilizacdo 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 4 — Taxa de ocupacédo hospitalar dos Hospitais Regionais, Tocantins, 2019.
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Taxa de Ocupacio Hospit

Fonte: SES-TO — Acesso em
16/10/2019http://sistemas.saude.to.gov.br/paineis/index.php?actAppBase=b2N1cGFjYW89b2N1cGFjYW9faG9zcGIOYWIz

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
zcGIloOYWIz.

Tabela 32 — Taxa de ocupacéao hospitalar, Hospital de Porte I, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

HR de HR de HR de HR de Pedro HR de
PP eEaEnEE Araguacu Arapoema Arraias Afonso Xambioa el o
44,48% 19,86% 38,51% 19,12% 33,58% 55,54% 33,98%

Fonte: SoulMV/SES-TO.

Tabela 33 — Taxa de ocupacdo hospitalar, Hospital de Porte Il, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

HR de HR de HI de HR de HR de HRde | HRA® | pmTia | ToH
O DR . . : Porto .
Augustinépolis | Dianépolis Palmas Guarai Miracema Paraiso Nacional Dedé porte ll
57,75% 19,91% 90,69% 27,98% 33,70% 47,30% 43,65% 57,64% 46,05%

Fonte: SoulMV/SES-TO.

Tabela 34 — Taxa de ocupacdo hospitalar, Hospital de Porte Ill, Tocantins, 1° e 2° Quad.,
2019.

HR de Araguaina HM Dona Regina HR de Gurupi HG de Palmas TOH porte lll

93,14% 120,84% 104,65% 85,33% 93,20%

Fonte: SoulMV/SES-TO.*TOH — Taxa de Ocupagao Hospitalar

Produgcdo Ambulatorial e Hospitalar

As producgbes ambulatorial e hospitalar das unidades hospitalares das unidades de saude
publicas e privadas contratualizadas serdo apresentadas nas tabelas a seguir, de maneira
consolidade e por esfera de gestdo: estadual (Hospitais Regionais); municipal (Hospitais
Municipais); federal (Hospital Federal).
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Tabela 35 - Consolidado da producéo total apresentada, ambulatorial e hospitalar, 1° e 2°
Quad., Tocantins, 2019.

Tipo de Total de [ Leito % Total de Procedimento 2019 |nTtZ:§ngo
Hospital Hospital | Geral Ambulatorial % Hospitalar % Total % Total %
Regional 18 1.547 | 68% 1.732.307 63% | 1.010.767 | 76% |2.743.074| 67% | 40.355 | 78%
Municipal 27 587 26% 899.273 33% 111.330 8% ]1.010.603| 25% 4.293 8%
Filantrépico 1 84 4% 71.234 3% 150.049 | 11% | 221.283 5% 6.145 12%
Federal 1 55 2% 54.539 2% 55.139 4% 109.678 3% 965 2%
TOTAL 47 2.273 | 100% 2.757.353 100% | 1.327.285 | 100% | 4.084.638 [ 100% | 51.758 | 100%

Fonte: AIH SUS e SIA SUS - TabwinDatasus - jan-ago/2019.Consulta em 06/11/2019.

Tabela 36 — Producdo ambulatorial apresentada nos

Hospitais Regionais, Tocantins, 1° e 2°

Quad., 20109.
GRUPO-07| GRUPO-08
_ _ G?:g%‘g'sm GRUPO-02 | GRUPO-03 C(aFFfrl]J;iod':; ((’)fteses, (Acbes
HospitalRegional PromocAo/Preve (Flnalldia_de (Flnz’ilh‘dad e Protese e Complement~ar Total
= 7 Diagnostica) | e Clinica) S Materiais | es da Atencao
n¢ao em Saude) Cirargica) Especiais) a Sadde)
Araguaina 2.631 156.803 69.955 2.185 4.615 - 236.189
Porto Nacional - 69.800 118.805 1.898 1.657 - 192.160
HGP - 138.066 46.056 538 - - 89.702
Paraiso 53 94.142 59.675 633 - - 154.503
Gurupi 188 55.209 64.096 460 - - 119.953
Augustinopolis - 39.801 87.124 1.221 - - 128.146
Pedro Afonso - 27.168 67.101 28 - - 94.297
Guarai 606 29.684 57.847 566 - - 88.703
Miracema - 20.651 73.068 228 - - 93.947
Hosp. Inf. de Palmas 8.245 25.136 37.092 265 - - 70.738
H. D. Regina 751 22.525 46.292 - - - 69.568
Tia Dede 12 14.744 40.279 2 - - 55.037
Araguacu - 2.745 48.427 235 - - 51.407
Arapoema - 9.786 37.234 401 - - 47.421
Arraias 1 2.551 42.260 507 - - 45.319
Xambioa - 5.147 33.358 841 - - 39.346
Dianopolis - 8.777 30.026 - - - 38.803
Alvorada - 1.093 20.074 363 - 580 22.110
Total 12.487 723.828 978.769 10.371 6.272 580 | 1.732.307
Fonte: SIA/SUS — jan/agosto- 2019, Consulta em outubro/19.
Tabela 37- Producdo na internacdo hospitalar apresentada nos Hospitais
Regionais,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
GRUPO-
GRUPO-01 GRUPO- | GRUPO- 05 GRUP | GRUPO-07 | GRUPO-08
: (Acdes GRUF.’O'OZ 03 04 (Transpla | 0O-06 (Orteses, (RS
Hos_pltal Promocao/ (F_mallgiao_Ie (Finalida | (Finalidad ntes de | (Medic | Protese e Compplame Total
Regional Prevencéo Diagnostic de e 6rgdos e | ament | Materiais ntares dg
3 a) P S : S Atencao a
em Saude) Clinica) | Cirargica) tegldos e 0s) Especiais) Sadde)
células)
HGP 43 12.205| 140.769 42.686 255 250 3.357 71.922 271.487
Gurupi - 61.857| 72.973 7.231 - 770 670 14.376 157.877
Araguaina - 6.435| 77.646 17.404 -| 2.165 623 36.506 140.779
H. D. Regina - 59.877| 69.065 6.480 - 21 - 32.229 167.672
Hosp. Inf.  de .| 14184 47.821| 1.569 - 34 1 6.637 70.245
Palmas
HDT - 14.903| 11.905 565 - 121 - 2.628 30.122
Paraiso - 14.756 | 16.451 2.845 - 2 61 1.522 18.382
Tia Dede - 12.408| 13.276 1.646 - 13 - 5.933 33.276
Porto Nacional - 13.598( 10.903 2.087 - - 216 2.290 29.094
H Guarai - 7.834| 14.286 2.369 - 13 - 2.080 26.582
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Augustinopolis - 5.483 4,130 6.520 22 3.617 19.772
Miracema - 8.245 7.129 1.494 - - 12 2.125 19.005
Arapoema - 5.092 2.466 1.255 - - - 499 9.312
Xambioa - 2.753 4,182 579 - - - 1.158 8.672
Araguacu - 218 4.071 461 - - - 808 5.558
Pedro Afonso - 2.369 3.321 1.171 - - - 800 7.661
Arraias - 926 1.417 363 - - - 321 3.027
Alvorada - 67 1.523 1.314 - - - 466 3.370
Total 43 228.307 | 491.429 97.474 255| 3.290 4.940 185.029| 1.010.767

Fonte: AIH SUS - jan/agosto/ 2019, consulta em outubro/19.

Tabela 38 — Producdo hospitalar de cirurgias de urgencia apresentadas pelos Hospitais
Regionais, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Hospital Regional Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total

Hospital Regional de Pedro Afonso 17 23 14 24 30 25 43 10 186
Hospital Regional de Augustinopolis 101 94 84 96 66 83 100 111 735
Hospital Regional de Arapoema 1 4 6 9 10 5 - 12 47
Hospital Regional de Araguacu 6 10 7 10 8 7 7 4 59
Hospital Regional de Araguaina 156 160 195 120 151 118 141 142 1.183
Hospital de Xambioa 1 2 3 2 3 2 6 2 21
Hospital Regional de Paraiso 123 97 104 60 83 89 74 81 711
Hospital Dona Regina Siqueira Campos 124 157 298 345 504 500 565 573| 3.066
Hospital Regional de Guarai 50 56 42 61 47 38 53 77 424
Hospital Regional de Miracema 29 19 31 24 32 32 54 104 325
Hospital Regional de Gurupi 228 253 222 221 232 287 305 249 | 1.997
Hospital Geral de Palmas 696 882 630 802 720 596 738 755| 5.819
Hospital Regional de Porto Nacional 48 56 38 41 89 54 46 120 492
Hospital Regional de Arraias 9 6 2 4 3 10 10 7 51
Hospital De Peq. Porte de Alvorada 1 1 2 8 11 6 - 6 35
Hospital Materno Infantil Tia de Dede 108 58 91 77 54 62 79 46 575
Hospital Infantil de Palmas 14 23 14 31 27 9 20 42 180
Total 1.712 1.901| 1.783| 1.935| 2.070| 1.923| 2.241| 2.341| 15.906

Fonte:AlH SUS — jan/agosto- 2019, consulta em novembro/19.

Tabela 39 — Producgéo de cirurgias de urgéncia ambulatoriais apresentados pelos Hospitais
Regionais, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Hospital Regional Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total

Hospital Regional de Pedro Afonso - - - - - - - 28 28
Hospital Regional de Augustinopolis 96 137 152 158 170 112 216 179 1.220
Hospital Regional de Arapoema 31 31 46 32 35 33 100 36 344
Hospital Regional de Araguacu 22 15 15 70 26 25 22 23 218
Hospital Regional de Araguaina 7 6 16 9 40 36 68 47 229
Hospital de Xambioa 93 78 101 98 92 116 99 71 748
Hospital Regional de Paraiso 93 71 72 13 92 44 76 44 505
Hospital Regional de Guarai 68 82 89 115 56 60 54 42 566
Hospital Regional de Gurupi 49 48 38 45 29 38 40 49 336
Hospital Geral de Palmas 10 13 8 16 48 37 47 124 303
Hospital de Peq. Porte de Alvorada 40 31 74 36 38 57 38 45 359
Hospital Infantil de Palmas 9 18 3 10 21 24 45 26 156
Total 518 530 614 602 647 582 805 714| 5.012

Fonte: SIA/SUS — jan/agosto/ 2019, consulta em novembro/19.
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Tabela 40 — Cirurgias eletivas nos Hospitais Regionais, 1° e 2° Quad.,Tocantins, 2019.
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Especialidade Quantidade
Cirurgia Geral 1.073
Ginecologia 615
Cardiologia 342
Urologia 320
Cirurgia Pediatrica 220
Cabeca e Pescoco - Oncoldgica 104
Otorrinolaringologia 61
Mastologia 65
Oncologia 58
Cabeca e Pescoco 33
Mastologia - Oncoldgica 50
Ortopedia 62
Gastroenterologia (Bariatrica) 26
Ginecologia - Oncoldgica 39
Urologia - Oncoldgica 24
Proctologia 8
Bucomaxilofacial 12
Neurocirurgia 49
Plastica 8
Vascular 9
Cirurgia Geral - Oncolégica 11
Odontologia 11
Ortopedia - Oncolégica 9
Oftalmologia 0
Total Geral 3.207

Fonte: Diretoria de Regulagdo, SES-TO, janeiro a agosto /2019.

Os procedimentos cirargicos eletivos por ele abrangidos séo aqueles disponiveis na unidade

hospitalar

para o0s quais constam habiltacdo de servicos no Cadastro Nacional

de

Estabelecimentos de Salde do Sistema Unico de Saude - QNES/SUS, bem assim disponiveis na
Tabela do SUS (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prioteses e Materiais Especiais

do SUS).

Tabela 41 - Produgcdo ambulatorial apresentada nos Hospitais Municipais, Tocantins, 2°

Quad., 20109.

GRUPO-0L | o ipo.0p | GRUPO- | SR57O | GRUPO-07 | CEIED8

HoSDi - (Ag0e§ (Finalidade B (Finalida (O[teses, Complementa
ospital Municipal Promog:a~0/ Diagnéstic (Finalida de Prétese e res da Total

Prevenlgao a) 'dg Cirurgica Ve Atencéo a

em Saude) Clinica) ) Especiais) Sadde)
Hosp. Mun. Antonio Pires 0 15.297| 36.339 573 0 0| 52.209
Hosp. Mun. Tia Junieta 15.394 4.752| 67.485 2.380 0 0| 90.011
Hosp. Mun. Tocantinopolis 0 55.020 245 0 0 10.123| 65.388
Hospital Municipal De Colinas 45 11.169| 59.360 2.156 0 0| 72.730
HPP de Araguatins 0 945| 37.259 557 0 310| 39.071
HPP de Monte Do Carmo 2.880 2.957| 30.479 1.260 0 0| 37.576
HPP de Colmeia 0 4.355| 11.584 217 0 0| 16.156
HPP de Ponte Alta do Toc 0 13.457| 29.566 1.181 0 0| 44.204
HPP de Ananas 0 14.696| 27.342 115 0 0| 42.153
HPP Duere 17 7.738| 19.200 613 0 287 | 27.855
HPPde Divinopolis 83 4.166 | 30.880 1.200 0 798| 37.127
HPP Silvanopolis 0 2.713| 27.425 1.186 0 177| 31.501
Hosp. Mun. Palmeiropolis 0 1.650| 17.479 742 0 0| 19.871
HPPde Goiatins 0 7.377| 18.928 1.750 0 1.238| 29.293
Hosp. Mun. De Miranorte 0 414 7.821 116 0 0 8.351
HPPde Natividade 0 2.011| 13.004 1.871 0 6.564 | 23.450
HPPde Pindorama 44 642 | 17.950 455 0 0| 19.091
HPPde Cristalandia 0 163 | 14.852 0 0 0| 15.015
Hosp. Mun. Araguaina 0 14.283 493 95 0 0| 14.871
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Hosp. Mun. Taguatinga 0 6.512 6.781 45 0 0| 13.338
HPP de Lagoa da Confuséo - 1.486| 15.499 859 2.840| 20.684
Hosp. Mun. N. Sra. da Conceicao 0 2.176 2.596 204 0 52 5.028
HPP de Brejinho de Nazaré 1.578| 13.805 1.095 16.478
HPP de Pium 0 510 0 0 0 0 510
Total 18.463 176.067 | 506.372| 18.670 0 22.389 | 741.961

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto /19. Consultaem24/10/2019.

Tabela 42 — Producédo hospitalar apresentada nos Hospitais Municipais, Tocantins, 2° Quad.,

2019.
GRUPO-08
GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04 (Agbes
Hospital Municipal (Finalidade (Finalidade (Finalidade | Complementares Total
Diagnéstica) Clinica) Cirlrgica) da Atencéo a
Saude)
Hosp. Mun. De Araguaina 17.402 67.383 702 5.752 91.239
Hosp. Mun. Tocantinopolis 2.493 2.739 730 1.376 7.338
Hosp. Mun. De Colinas 1.519 1.751 12 1.277 4.559
Hpp de Pium 682 1.621 6 212 2.521
Hosp. Mun.L Tia Junieta 420 530 303 0 1.253
Hosp. Mun.L Antonio Pires 1.017 388 183 0 1.588
HPP de Araguatins 330 356 0 0 686
HPP de Ananas 340 188 0 0 528
HPP de Cristalandia 0 278 0 0 278
HPP de Ponte Alta Do To 80 84 0 0 164
Hosp. Mun.L N. Sa Da Conceicao 0 274 0 0 274
Hpp de Goiatins 15 214 0 0 229
Hosp. Mun. Palmeiropolis 33 108 0 2 143
HPP de Natividade 0 94 0 0 94
HPP de Araguacema 1 52 3 0 56
HPP de Divinopolis 19 84 0 0 103
HPP de Lagoa da Confusdo 0 140 0 0 140
HPP de Brejinho de Nazaré 0 6 0 0 6
Hosp. Mun. De Taguatinga 0 20 0 5 25
Hosp. Mun. De Miranorte 21 46 0 7 74
HPP de Silvanopolis 0 20 0 0 20
Hpp de Colmeia 2 10 0 0 12
Total 24.374 76.386 1.939 8.631 111.330
Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19,consulta em outubro-2019.
Tabela 43 — Producdo ambulatorial apresentada em Hospital Privado sem Fins Lucrativos,
Tocantins, 2° Quad., 2019.
. . GRUPO-02 (Finalidade GRUPO-03
FEsElEl AEe Diagné(stica) (Finalidade Clinica) Vel
Hospital Dom Orione de Araguaina 52.524 18.710 71.234

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19, consulta em outubro-2019.

Tabela 44 — Producdo hospitalar apresentada em Hospital Privado

Tocantins, 2° Quad., 2019.

sem fins lucrativos,

GRUPO-07 GRUPO-08
gﬁ%ﬁg&gi GRUPO-03 ?S#;S‘f; GRUP0O-06 | (Orteses, (AcGes
Hospital Privado Di Py (Finalidad (Medicament | Protese e Complementare Total
iagndstica . e e . s
) e Clinica) Cirargica) 0s) Materiais s da Atencéo a
Especiais) Saude)
Hospital Dom Orione de 77.569 27.379 | 12.490 227 1.385 30.999 150.049
Araguaina

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19,consulta em outubro-2019.
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Tabela 45 - Produc&o ambulatorial apresentada em Hospital Federal, Tocantins, 2° Quad.,
2019.
GEB%%'SM GRUPO-02 | GRUPO-03 | GRUPO-04
Hospital Privado s (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | Total
Promocgéao/Preven | . P S D
~ . Diagnostica) Clinica) Cirdrgica)
¢do em Saude)
Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins 509 34.745 18.728 557 54.539
Total 509 34.745 18.728 557 54.539

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19, consulta em outubro-2019.

Tabela 46 — Producao hospitalar apresentada em Hospital Federal, Tocantins, 2° Quad., 2019.

GRUPO-02 GRUPO-03 GRUPO-04 | GRUPO-06 GRUPO-08 (A¢des
Hospital Privado (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | (Medicame | Complementares da | Total
Diagnéstica) Clinica) Cirurgica) ntos) Atencao a Saude)
Hospital De Doencas Tropicais da | = 57 g5 21.986 926 213 4.460 55.139
Universidade Federal Tocantins
Total 27.554 21.986 926 213 4.460 55.139

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19,consulta em outubro-2019.

Tabela 47 — Internagdo Hospitalar em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) nos hospitais
privados contratualizados,Tocantins, 2° Quad, 2019.

Hospital Contratado Pamentgs/Mes
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total
Cristo Rei Pediatrico 7 10 10 7 10 10 7 9 70
Cristo Rei Neonatal 11 8 4 0 - - - - 23
UTI Neonatal — Contratualizada
no Dona Regina 54 40 50 54 60 54 44 57 413
Total 72 58 64 71 70 64 51 66 506

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saide/DCA acesso 19/11/2019.

Partos Realizados

Tabela 48 — Consolidado de partos realizados nos hospitais do Estado do Tocantins, 2°

Quad., 2019.

Consolidado/ Unidade

TIPO DE PARTO

) Normal em Cesariano Cesariano C/ %
Hospitalar Normal | Gestacao de | em Gestacao | Cesariano | Laqueadura Total
Alto Risco Alto Risco Tubaria
14 Hospitais Regionais 4.032 7 294 3.183 394 7.910 63%
Dom Orione Araguaina 1.795 26 836 1.604 - 4.261 34%
14 Hospitais Municipais 274 - - 117 3 394 3%
Total 6.101 33 1.130 4.904 397 12.565 | 100%

Fonte: SIHSUS - jan-agosto/19- consulta em outubro de 2019.
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Tabela 49 — Partos Realizados nas Unidades Hospitalares sob Gestao Estadual, Tocantins, 2°
Quad., 20109.
Parto Normal Parto Parto
Hospital Regional Parto Normal Em Gestacao | Cesariano ParFo Cesariano C/ Total
De Alto Em Gestacao | Cesariano Laqueadura
Risco Alto Risco Tubaria
HR De Gurupi 458 0 0 563 102 1.123
Hosp. E Mat. Dona Regina 1.955 7 294 1.158 132 3.546
Hosp. Mat. Inf. Tia Dede 493 0 0 328 101 922
HR de Augustinopolis 443 0 0 159 30 632
HR de Paraiso 219 0 0 340 0 559
HR de Guarai 104 0 0 319 0 423
HR re Miracema 171 0 0 139 25 335
HR de Pedro Afonso 55 0 0 88 0 143
HR de Arraias 56 0 0 22 2 80
HR de Arapoema 34 0 0 25 0 59
HR de Xambioa 33 0 0 0 1 34
HR de Araguacu 8 0 0 13 1 22
HR de Alvorada 3 0 0 28 1 32
Total 4.032 7 294 3.183 394 7.910
Fonte: SIHSUS — jan-agosto/19- consulta em outubro-2019.
Tabela 50 — Partos Realizados nos Hospitais Municipais, Tocantins, 2° Quad., 2019.
Parto Cesariano C/
Hospital Municipal Parto Normal Parto Cesariano Lagueadura Total
Tubaria
Hosp. Mun. Tocantinopolis 125 57 0 182
Hosp. Mun. Tia Junieta 57 44 0 101
Hosp. Mun. Antonio Pires 13 15 1 31
Hosp. Mun. N. Sra Da Conceicao 23 0 0 23
Hosp. Mun. De Colinas 23 1 0 24
HPP de Goiatins 18 0 0 18
HPP de Silvanopolis 2 0 0 2
HPP de Araguatins 6 0 0 6
HPP de Ananas 4 0 0 4
HPP de Ponte Alta Do To 2 0 0 2
HPP de Pium 1 0 0 1
Total 274 117 3 394

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19. Consulta em outubro 2019.

Tabela 51 — Partos Realizados no Hospital Privado credenciado ao SUS, Tocantins, 2° Quad.,

2019.
Hospital Privado Parto Normal Parto Normal Em Gestacao | Parto Cesariano Em Parto Total
P de Alto Risco Gestacao Alto Risco Cesariano
Hospital Dom Orione 1.795 26 836 1.604 4.261

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19. Consulta em outubro 2019.

Produgcdo Ambulatorial dos Servicos de Hemodialises

Tabela 52 — Producdo de hemodialise (ambulatorial) em Araguaina — Privado sem Fins

Lucrativos, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Grupo-02 Grupo-03 Grupo-04 Grupo-07 (Orteses,
Hospital Federal (Finalidade (Finalidade | (Finalidade | Protese E Materiais | Total
Diagnoéstica) Clinica) Cirdrgica) Especiais)
Instltut(_) de Doencas_Renals do 15.490 16.145 54 229 31.918
Tocantins de Araguaina

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19. Consulta em outubro 2019.
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Tabela 53 - Producdo de hemodidlise (ambulatorial) em Palmas — Privado sem Fins
Lucrativos,Tocantins, 2° Quad., 2019.

EIUELS Grupo-07
Grupo-02 Grupo-03 Grupo-04 | (Transplantes (Ortesesp Protese
Unidade De Saude (Finalidade | (Finalidade | (Finalidade | De Orgéos E e Total
. P P A . E Materiais
Diagndstica) Clinica) Cirlrgica) Tecidos E E L
- speciais)
Células)
Fundacao Pro Rim Palmas 23.625 26.967 253 213 632 51.690
Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-ago/19. Consulta em outubro de 2019.
Tabela 54— Producdo de hemodialise (ambulatorial) em Gurupi — Privado sem Fins
Lucrativos, Tocantins, 2° Quad., 2019.
GRUPO-05 GRgf o-
) GRUPO-02 GRUPO-03 | GRUPO-04 | (Transplantes (Orteses
UNIDADE DE SAUDE (Finalidade | (Finalidade |(Finalidade | de 6rgéos e Préteseé Total
Diagndstica) Clinica) Cirurgica) tecidos e o
2 Materiais
células) E S
speciais)
Fundacao Pro Rim Gurupi 12.598 15.707 65 5 100 28.475

Fonte: SIA SUS — Datasus, jan-agosto/19. Consulta em outubro de 2019.

3.2.8. Assisténcia Hemoteréapica e Hematolégica

Os servigos de hemoterapia do Tocantins ddo cumprimento ao dever do Estado de fornecer
sangue com seguranca e qualidade, estando estrategicamente localizados nas regifes que
possuem servigos hospitalares de média e alta complexidade, classificados de acordo com a RDC-
ANVISA N° 151/2001, atendendo com qualidade a demanda da populacdo que necessita de seus
servicos.

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 sao realizados apenas no Ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Palmas. O atendimento odontoldgico aos portadores de doencas hematologicas
teve inicio em 2014 e sao realizados apenas no Ambulatério do Hemocentro Coordenador de
Palmas.

Tabela 55 - Producéo de Servigos Hematoldgicos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Servigo/Procedimento 1° Quad. 2° Quad. Total
Equipes Multiprofissionais (Psicologico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Servico
Social, Pediatra, Clinico Geral, Enfermagem e Odontologia). 2.005 1.932 3.937
Exames Realizados 1.401 1.521 2.922
Consultas Hematolégicas 1.060 953 2.013
Total 4.466 4.406 8.872

Fonte: Hemorrede Tocantins/Ambulatério de Hematologia/ atualizados em 31/08/2019.

Em relagdo a producdo hemoterapica, observa-se que no 2° Quad., 71%, dos candidatos a
doacgédo foram considerados aptos, o que proporcionou uma producdo de hemocomponentes
satisfatoria e assegurou a oferta destes a populagéo, conforme tabela abaixo. Observa-se também
gue foram cadastrados, no periodo, 2.128 candidatos voluntarios a doacdo de medula 6ssea. A
Portaria MS N° 2.132, de 2013 propde a meta de 4.847 cadastros por ano para o Estado, o que
equivale em média a 1.615 cadastros por quadrimestre. Ao observar os dados obtidos no mesmo
periodo dos anos anteriores, percebe-se um aumento destes cadastros em relagdo a 2018, com
um incremento de 199 cadastros, o que evidencia uma forte tendéncia ao cumprimento da meta
proposta para o ano pela portaria, conforme tabela abaixo.
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Tabela 56 — Producéo de Servigos de Hemoterapia, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Servigo/Procedimento 1° Quad. 2° Quad. Total
Exames Sorolégicos 60.982 60.219 121.201
Exames de Imunohematologia 41.231 42.738 83.969
Hemocomponentes Produzidos 20.399 20.635 41.034
Total de Candidatos a Doacéo 11.268 11.063 22.331
Hemocomponentes distribuidos para transfusdo 9.497 9.494 18.991
Total de Candidatos Aptos 7.996 7.862 15.858
Bolsas de Sangue Coletadas 7.747 7.629 15.376
Pesquisa de HBS nos doadores de sangue 7.911 9.503 17.414
Total de Candidatos Inaptos 3.272 3.201 6.473
Cadastrados de doadores voluntarios de Medula Ossea 1.777 2.128 3.905
Fracionamento Pediatrico 1.151 986 2.137
Filtragem de bolsas 319 282 601
Coleta por Aférese 0 59 59
Total 173.550 175.799 349.349

Fonte: Hemorrede Tocantins/Hemoprod/ atualizados em 06/09/2019.

Gréfico 12 - Numero de Cadastros de Doadores Voluntarios de Medula Ossea,
Hemorrede/TO, 2° Quad., 2016 a 2019.

2.400
2.200
2.000
1.800

1.980

2016 2017 2018 2019

Fonte: RDQA/Hemoprod/ 2° Quad. de 2016 a 2019

A Hemorrede do Tocantins oferta suporte hemoterapico para 100% dos usuarios SUS e Nao
- SUS, primando pela qualidade, padronizagdo 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, manutencao e melhoria do servigo de hemoterapia prestado pela Hemorrede, uma
vez que colaboram para aquisicbes de insumos, reagentes, materiais descartaveis e para
gualificacdo de méo de obra especializada, entre outros. O ressarcimento dos custos operacionais
€ 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 esté o faturamento de todo o servigo prestado
para instituicdes privadas e operadoras de planos de assisténcia a saude, realizado mensalmente.
Assim, entende-se por valor faturado todo montante de recurso devido em razdo 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
N&o — 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
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paulatinamente. As instituicdes privadas ainda estdo em fase de adaptacdo em relacdo ao
ressarcimento/pagamento ao ente publico. Por outro lado, em raz&o do faturamento como regra so
encerrar 60 dias apds a prestacdo do servico, é natural haver pagamento referente a exercicios
financeiros anteriores.

Salutar se faz mencionar, que para fins do presente relatério, o valor faturado no més ndo
serd equivalente ao pago no mesmo periodo, considerando a propria dinamica financeira ja
mencionada. Assim, conforme dados preliminares de 2019, a Hemorrede teve até 0 momento um
faturamento no montante de R$ 566.183,40 e em contrapartida ressarciu um total de R$
213.696,00 contabilizado até julho do corrente ano.

Ao avaliar o periodo do 1° quadrimestre de 2019 o faturamento foi no valor de R$
299.901,20, havendo ressarcimento da importancia de R$ 120.336,00 no mesmo periodo, sendo o
equivalente a 16,63% referente ao exercicio financeiro de 2019, 70,21% de 2018 e 13,16%
referente a 2017. Na sequéncia, no 22 quadrimestre, com dados parciais, uma vez que o0 més de
agosto ainda estd sendo processado, faturou-se um montante no valor de R$ 266.282,20 e foi
ressarcido o valor de R$ 93.360,00, sendo que 93,26% do pagamento foi referente a competéncia
de 2019 e 4,60% 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 servigos 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 servicos de hemoterapia em que ha
mecanismo de ressarcimento direto, esse deve ser feito ao servico fornecedor. Portanto, as
medidas necessérias para que os recursos despendidos ao usuario Ndo — SUS sejam reintegrados
ao cofres publicos de forma efetiva estdo sendo tomadas, observando a legislacdo vigente, o que
permite a continuidade do servi¢o para os usuarios SUS e N&do-SUS.

Tabela 57— Demonstrativo do ressarcimento de custos operacionais relacionados ao
fornecimento de hemocomponentes aos usuarios Nao — SUS/setor privado - Hemorrede do
Tocantins, 1° e 2° Quad.* 2019.

Representag
Representaca Valor Representaca Valor ao
Periodo | Valor Total Valor Total Valor Pago o Percentual Pago o Percentual Pago Percentual
- Ressarcido/ exercicio do valor pago | exercicio | do valor pago | exercicio do valor
analisa Faturado fi ] I fi i e fi ;
do 2019(R$) Pago inanceiro exercicio inanceir exercicio inanceiro pago.
2019(R9) 2019 (R$) financeiro 0 2018 financeiro 2017 exercicio
2019 (%) (R$) 2018 (%) (R$)** financeiro
2017 (%)
(o]
0 ulad 299.901,20 | 120.336,00 20.010,00 16,63% 84.491,00 70,21% 15.835,00 13,16%%
0
Quzad 266.282,20 93.360,00 87.070,00 93.26% - N 4.290,00 4,60%
gg:g'l 566.183,40 | 213.696,00 | 107.080,00 50,10% 84.491,00 39,53% 20.125,00 9,41%

Fonte: Documentos faturamento Contratos e Custos/Hemorrede do TO/2017, 2018 e 2019 *Dados parciais
**Ap6s esse pagamento permanece um débito no valor de R$150.399,54 referente a 2018.

Para o alcance do objetivo do PPA/PES 2016-2019 “Assegurar a oferta de
hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia hemoterapica e hematol6gica com qualidade a
populagao”, foram desenvolvidas agdes inerentes ao ciclo do sangue (captagdo do doador, coleta
de sangue, producdo de hemocomponentes, filtragem, exames soroldgicos e imuno-hematologicos)
para distribuicdo de sangue e hemocomponentes aos leitos hospitalares, bem como foram
realizadas consultas, exames especificos e procedimentos para as doencas hematologicas, além
de coletas externas, promocdo de campanhas para captacdo de doadores e oficinas de
qualificacdo técnica e gerencial da Hemorrede para melhoria continua dos processos de trabalho.

Coletas externas de sangue e cadastro de Medula Ossea em Palmas e Paraiso:
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Oficina de Planejamento da Hemorrede, em junho
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3.2.9. Central de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgaos e Tecidos

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

Suas atribuicbes 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 contribuicido & disponibilizar aos usuéarios do
SUS, no Tocantins, a integralidade da atencdo a satude quando da necessidade de Transplantes de
Orgéos, Células e Tecidos.

As atividades de transplante no estado foram iniciadas em 2016. O servi¢co 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).

Em Janeiro do corrente ano ocorreu a 52 captacdo de mdultiplos 6rgdos no estado, cuja
oferta dos mesmos foi direcionada pela Central Estadual de Transplante a Central Nacional de
Transplante que procedeu com a distribuicdo nacional.

Tabela 58 — Numero de doagdes realizadas e transplantesTocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Tipo Servigo Publico Servigo Privado TOTAL
Transplantes de Cornea Realizados (eletivos) 18 11 29
Transplantes Cérnea de (emergencias). 06 04 10
Doagdes de Coérneas 42 01 43
Doacdes de Multiplos Orgédos 02 - 02
Total Geral 68 16 84

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, consulta em 03/10/2019.
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Gréfico 13 — Numero de doacg0Oes realizadas e transplantes,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Doagdes de Multiplos Orgdos

Doagdes de Corneas

Transplantes Cérnea de
(Priorizados)

(eletivos)

Transplantes de Cérnea Realizados

H Servico Privado H Servigo Publico

Fonte: Sistema de Informag&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, em 03/10/2019.

Tabela 59 — Transplantes de Cdrnea (sem priorizagdo) por equipe credenciada, Tocantins, 1°
e 2° Quad., 2019.

Equipe Quantidade
HGP 18
I0P 07
Vision Laser 04
JM 0
Total 29

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, consulta em 03/10/2019.

Tabela 60 — Notificagdes de Morte Encefalica e Parada Cardio Respiratéria,Tocantins, 1° e 2°
Quad., 20109.

Hospitais Hospitais OlirEs Outros
Tipo de Notificacéo l]bFI)icos rivzdos estabelecimentos de estados TOTAL
P P saide (UPA, IML)
Notificacdo de Morte Encefélica (ME) 15 02 ) - 17
Notificacdo Parada Cardio
Respiratéria (PCR) 499 19 11 2 531
Total Geral 514 21 11 2 548

Fonte: Sistema de Informac&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT,consulta em 03/10/2019

Tabela 61 — Notificagdes x Doadores Efetivos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Notificagdes Transplantes de cérnea

~ . . . e
ME + PCR Doagdes Efetivas Realizados % Efetivos/Notificagdes

548 18 43 3,2%

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, consulta em 03/10/2019.

Houve alteracdo na fonte de dados, referente as notificagBes. 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
notificagbes. No entanto a partir de julho de 2019, passaram a ser notificados somente os casos de
doacdo e recusas familiares, conforme orientacdo Nota Informativa n° 3/2019-
CGSNT/DAET/SAES/MS.
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Tabela 62 — Origem das coOrneas distribuidas pela CNCDO/CETTO, Tocantins, 1° e 2° Quad.,
20109.

Origem N° de cOrneas
Banco de Olhos Estadual - BOTO 28
Outros estados 03
Total 31

Fonte: Sistema de Informac&o de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, consulta em 03/10/2019.

Tabela 63 — Tempo médio entre inscricdo e realizacdo do transplante, Tocantins, 1° e 2°
Quad., 2019.

Transplantes Tempo/ meses

Cérnea 6ptica sem priorizagdo (transplante eletivo) 10,8

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT, consulta em 03/10/2019.

Tabela 64 — Captac&o de Maltiplos Orgdos no HGP, Tocantins, 1° e 2° Quad., 20109.

Orgéos Quantidade
Rim 2
Figado 1

Fonte: Sistema de Informacéo de Gerenciamento — SIG/ Sistema Nacional de Transplante — SNT,consulta em 03/10/2019.

Atividades Desenvolvidas pela CNCDO no 1° e 2° quadrimestre.

— Realizada visita ao Hospital Oswaldo Cruz e Hospital Unimed para divulgacdo dos servigos de
doacéo e transplante do estado;

— Realizada 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;

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

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

— Realizada 52 captacdo de mudltiplos 6rgdos e 12 com sendo conduzida exclusivamente pela
Central Estadual de Transplante;

— Realizada reunido com Banco de Olhos e RT do SVO para alinhamento de fluxo de notificagéo
de potenciais doadores enviados para SVO

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

— Solicitado indicacéo de profissionais da UFT, CRM, das equipes transplantadoras para compor
a Camara Técnica Estadual de Cérnea;

— Iniciadas as 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 de no curso de Imersao em Comunicacdo em Situac¢des Criticas;

— Capacitacdo de 30 Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar para atendimento ao Plano de
Trabalho do Termo de Cooperagéo n°02/2018;

— Assinado e publicado o Termo de Cooperagdo n° 01/2019, Processo n°® 2019.30550.002748
entre Secretaria de Estado da Saude e Defensoria Publica, que tem por objeto a criacdo de
fluxo / procedimento padrdo e agilizacdo do processo de doacdo para situacdes de nao
comprovacgao documental de parentesco legal do potencial doador de 6rgaos e tecidos.

— Realizado Rodas de Conversa com servidores das reparticdes publicas federais, estaduais,
municipais sobre o tema “Doagao e Transplante”: Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do TO,
Diretoria Regional de Ensino (DRE), Secretaria Estadual de Educac&o (SEDUC), UPAS (Sul e
Norte), Hospitais Privados;

— Participamos da “Corrida do Fogo”, com o objetivo de sensibilizar a populagdo quanto a
importancia no ato de doacédo de 6rgaos e tecidos para transplantes;




Realizada capacitacdo para os médicos das Unidades Hospitalares Estaduais e Municipais com
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para o Protocolo de Diagnéstico de Morte Encefélica (ME);
Participacdo da reunido dos coordenadores dias 31 de julho a 02 de agosto, do 12° encontro de
REDOME.
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4.

REESTRUTURACAO DOS PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - OBRAS EM
UNIDADES DE SAUDE

A reestruturacdo dos pontos da Rede de Atencdo a Salude esta programada nas acbes

anuais da PAS 2019 previstas na Acdo Orgamentaria Reestruturacdo dos Pontos da Rede de
Atencdo a Saude (Acao 3055), que se caracteriza como projeto neste ambito. As acdes também
denominadas subprojetos, por se tratarem de obras de infraestrutura, apresentaram no 2°
guadrimestre os estagios demonstrados no relatério de status abaixo.

Status das obras previstas na Programacao Anual de Saude — PAS 2019, em execucgéo e

suas consideragoes:

O subprojeto da PAS/2019 de execugcdo da obra de construcdo no HGP os ambientes
necessarios para Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON (fonte 225) esta
sem execucao financeira. Contudo, foi autuado sob o N° 2016/30550/010064 tendo por objeto,
“Contratacao integrada de empresa especializada, com fornecimento de mao de obra e material
para prestacdo de servicos de elaboracdo de projetos executivos e execucdo da obra de
construcdo da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Geral de Palmas —
UNACON/HGP”. O objeto foi licitado tendo como vencedora a empresa Construtora Acaua
LTDA — EPP o qual se encontra em fase de assinatura de contrato e posterior ordem de inicio.

O subprojeto da PAS/2019 de execucdo 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 reprogramacao foi aprovada pela CAIXA
Econbmica Federal e esta em fase de assinatura do termo aditivo de contrato. Houve execucao
financeira no 1° quadrimestre de 2019 no valor de R$ 117.776,68 (Cento e dezessete mil
setecentos e setenta e seis reias e sessenta e oito centavos). E no 2° quadrimestre de 2019,
foram executados os valores de R$ 2.081.370,29 (Dois milhdes oitenta e um mil trezentos e
setenta reais e vinte e nove centavos).

O subprojeto da PAS/2019 de obra de ampliagdo do Hospital Geral de Palmas (fonte 4219):
Houve execucédo financeira no 1° quadrimestre de 2019, no valor de R$ 2.353.421,34 (Dois
milhdes trezentos e cinquenta e trés mil quatrocentos e vinte e um reais e trinta e quatro
centavos). E no 2° quadrimestre de 2019, foram executados os valores de R$ 1.770.276,52
(Um milhdo setecentos e setenta mil duzentos e setenta e seis reais e cinquenta e dois
centavos).

O Processo N° 2013/3055/1912, cujo objeto é Reforma e Ampliacdo do Hospital Geral de
Palmas, esta com 65,50% de execucao, a obra esta 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.

O subprojeto da PAS/2019 de obra de construgdo do Hospital Geral de Araguaina (fonte 4219)
0 Processo 2013/3055/2541 cujo objeto é Construcdo do Hospital Geral de Araguaina esta com
6,78% executado, mas estd paralisado por aguardar compatibilizacdo de projetos, conforme
publicado no D.O.E. N° 4.392 de 12/06/2015, assim no 1° e no 2° quadrimestre de 2019 nédo
houve execucao financeira. Aguardando a liberacdo de empréstimos junto ao Banco do Brasil.

O subprojeto da PAS/2019 de obra de reforma e ampliacdo do Hospital Regional de
Augustinépolis, referente ao Processo 2013/3700/00344 cujo objeto é Reforma e Ampliagéo do
Hospital Regional de Augustinépolis estd 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
execucdo dos servicos € de 18 de agosto de 2015 conforme DOE N° 4.462 de 22 de setembro
de 2015, Pagina 26. Houve execuc¢do financeira no 2° quadrimestre de 2019 no valor de R$
459.038,75 (Quatrocentos e cinquenta e nove mil trinta e oito reais e setenta e cinto centavos).
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O subprojeto da PAS/2019 de Reforma da Oncologia do Hospital Regional de Araguaina, sem
execucao 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.

O subprojeto da PAS/2019 de execucdo da 22 etapa do Hospital Geral de Gurupi est4d sem
execucdo financeira. O processo foi autuado sob o N° 2017/30550/000380 tendo por objeto,
“Contratacao integrada de empresa especializada, com fornecimento de mao de obra e material
para prestacdo de servicos de elaboracdo de projetos executivos e execucdo da obra de
construcdo da segunda etapa do Hospital Geral de Gurupi’. Apds inser¢cdo de toda a
documentacao necessaria, 0 processo seguiu os tramites normais de Licitagdo, na modalidade
RDC — Regime Diferenciado de Contratacdo. O processo encontra-se na fase de publicacdo do
edital.

O subprojeto da PAS/2019 de Construcdo do Centro de Referéncia para Diagnéstico e
Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama do
Hospital Regional Publico de Guarai, sem execuc¢do 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 paralisagdo 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 e aprovados pela CAIXA Econdmica Federal para que possa ser
autuado novo processo para execugao da obra.

O subprojeto da PAS/2019 de Construgdo Abrigo de Residuos Sodlidos do Hospital e
Maternidade Dona Regina. Autuado sob o 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.

O subprojeto da PAS/2019 de obra de reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Miracema
(fonte 4219) estd sem execucdo financeira, licitado no Processo n°® 2013/3055/2861 cujo objeto
é Reforma e Ampliacdo do Hospital Regional de Miracema e apresentou 17,26% de execugéo
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 execucéo financeira de R$ 290.811,91 (duzentos e noventa mil oitocentos e
onze reais e noventa e um centavos). Obra com contrato extinto. Sera aberto novo processo
licitatorio para concluséo da obra, apés a liberacdo de empréstimo junto ao Banco do Brasil.

O subprojeto da PAS/2019 de obra de reforma e ampliagdo do Hospital Regional de Paraiso,
esta com alcance de 41,01% de execucdo da obra. A obra foi paralisada na data de 18 de
margo 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 concluséo da
obra, apos a liberacdo de empréstimo junto ao Banco do Brasil.

O subprojeto da PAS/2019 de Fortalecer o componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha
adequando as ambiéncias dos Servicos de Saude que realizam partos agrega, no geral,
atividades para obras de ampliacdo, reforma e adequagédo em ambiéncias de servicos de parto,
conforme segue:

Obra para 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
licitatorio n°® 2013/3055/2860 cujo objeto Reforma e Ampliacdo do Hospital Regional de Paraiso
gue alcancou 41,01% de execucao até 2016. Porém, a obra esta 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 Econ6mica aprovou
os projetos e planilhas, foi autuado o processo 2019/30550/004852 o qual esta seguindo os
trAmites internos de Licitacéo.
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Obra para adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de Miracema
(fonte 225), no 1° quadrimestre ndo houve execucédo financeira. A obra est4 contemplada no
contrato resultante do Processo licitatorio N° 2013/3055/2861 cujo objeto Reforma e Ampliacédo
do Hospital Regional de Miracema que alcancou 17,26% de execucdo até 2016. Porém, a obra
esti paralisada e o contrato encontra-se extinto. O processo se encontra em aprovacao na
CAIXA Econbmica Federal.

Adequacdo da Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Regional de Diandpolis esthd sem
execucdo financeira, Processo N° 2016/30550/007384, foi autuado sob o n°
2016/30550/007057. Obra com ordem de inicio de 21 de Dezembro de 2017 publicada em
D.O.E N°5.017 até o momento foram executados 15,41%. Obra paralisada conforme ordem de
paralisacdo em 09 de abril de 2018 - DOE N° 5.092 de 16 de abril de 2018, a empresa desistiu
da continuidade da obra e esta sendo providenciado um novo processo licitatoério.

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 0ito centavos). A obra teve 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 ampliagdo 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
externos da licitagao.

Obra de 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
guatro 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 a conclusdo da Obra de
ampliagdo 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 externos da licitagao.

Obra de ampliacdo do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital e Maternidade Dona Regina
(fonte 249), no 1° quadrimestre de 2018 houve a execucdo financeira de R$ 63.777,43
(sessenta e trés mil setecentos e setenta e sete reais e quarenta e trés centavos) no 2°
guadrimestre 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 externos da licitagao.

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 paralisacéo
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 a empresa abandonar a obra,
sem justificativa. Os projetos foram revisados e adequados a disponibilidade do recurso, para
autuacao do novo processo licitatorio para contratacdo da empresa para execucao da obra.
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O subprojeto da PAS/2019 de Ampliacdo do Refeitorio do Hospital Regional de Gurupi, sem
execucgdo financeira, encontra-se em fase final de analise das documentagdes pela CEF. Apds
insercdo de toda a documentagdo necessdaria e autuacao, O processo seguira os tramites
normais de Licitacdo. Foi autuado o processo 2018/30550/008161 o qual estad seguindo os
trAmites externos da licitacao.

O subprojeto da PAS/2019 de Ampliacdo do Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, sem
execucdo financeira. Os projetos e a documentacdo foram aprovados pela Caixa Econémica
Federal/CEF. O processo sera autuado e seguira os tramites normais de Licitacdo. Foi autuado
0 processo 2017/30550/005260 o qual esta seguindo os tramites externos da licitacao.

O subprojeto da PAS/2019 de obra do Centro de Reabilitagdo de Palmas (fonte 249), esta em
execucdo de obra desde ordem de inicio em 23 de Dezembro de 2016, conforme D.O.E 4.773
em 28 de Dezembro de 2016(Processo n°® 2015/30550/2460). Foi empenhado o valor de R$
914.030,00 no 1° quadrimestre de 2017, fonte 0249. Obra com ordem de paralisa¢do 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 Reabilitacdo 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 com 56,91% executado de obra.
Houve execucao financeira no 2° quadrimestre de 2019, no valor de R$ 375.749,78 (Trezentos
e setenta e cinco mil setecentos e quarenta e nove reais e setenta e oito centavos).

O subprojeto da PAS/2019 de Reforma na ala de Internagdo e Adequacéo da Imaginologia para
instalacdo do equipamento de Hemodinamica no Hospital Geral de Palmas — HGP: processo
autuado 2017/30550/001861; Os projetos e a documentacdo foram aprovados pela Caixa
Econbmica Federal — CEF e encontra-se nos demais tramites externos da licitacao.

O subprojeto da PAS/2019 de Reforma de Unidade de Atencdo Especializada em Saude - HGP
— Ambulatério, processo n°2019/30550/002237, sem execugdo financeira, encontra-se com a
documentacdao referente a reforma aprovada pela Caixa Econdmica Federal -CEF. O edital foi
publicado em 23 de maio de 2019, DOE N° 5.363. Teve a empresa Construtora LDN como
vencedora. Encontra-se em fase de assinatura de contrato e emissao da ordem de inicio.

O subprojeto da PAS/2019 de Reforma do Hospital Regional de Arraias processo n°
2017/30550/00526, sem execucao financeira, encontra-se com a documentacdo referente a
reforma do ambulatério aprovada pela Caixa Econdmica Federal — CEF e encontra-se nos
demais tramites externos da licitag&o.

O subprojeto da PAS/2019 de Reforma do Hospital Regional de Xambioa processo
n°2017/30550/005259, sem execucao financeira, encontra-se com a documentacéao referente a
reforma do ambulatério aprovada pela Caixa Econémica Federal - CEF. Os projetos e a
documentacéo foram aprovados pela Caixa Econdmica Federal - CEF. O edital foi publicado
em 23 de maio de 2019, DOE N° 5.363 e encontra-se nos demais tramites externos da licitacdo.

O subprojeto da PAS/2019 de Reforma do Hospital e Maternidade Dona Regina processo n°
2018/30550/008162, sem execuc¢do financeira, encontra-se aprovado pela Caixa Econ6mica
Federal-CEF e encontra-se nos demais tramites externos da licitagéo.

O subprojeto da PAS/2019 de 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 obra. Planilha orgamentaria da reprogramagdo na Caixa
Econdmica Federal foi aprovada e sera autuado novo processo licitatério para contratacdo da
empresa para execucgao da obra.
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5. REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Tabela 65 — Producéo da Regulacdo, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Producgdo regulagao 1° Quad 2° Quad TOTAL
Acessos regulados 236.104 297.094 | 533.198
TotalAjudas de custo a paciente (Diarias) 7.565 26.243 33.808
Ajudas de custo a acompanhantes (Diarias) 8.503 29.068 37.571
.Passagens aéreas e/ou terrestres para pacientes 3.013 2.497 5.510
Passagens aéreas e/ou terrestres para acompanhantes 2.936 2.524 5.460
TOTAL 258.121 | 357.426 | 015547

Fonte: SPAS/SES-TO,consulta em Setembro/2019.

Tabela 66 — Procedimentos Ambulatoriais regulados por Central de Regulagédo, Tocantins, 1°
e 2° Quad., 2019.

Central De Regulacdo Ambulatorial 1° Quad 2° Quad
Central Reguladora Macro-Centro-Sul 48.720 79.074
Central R7eguladora Macro-Centro-Norte 184.093 214.750
Total 232.813 293.824

Fonte: Sistema de Regulagdo-SISREG, consulta emSetembro/2019.

Tabela 67 — Percentual da principais demandas para atendimento TFD, Tocantins, 1° e 2°
Quad., 20109.

Especialidades mais demandadas TFD - regulagao 1° Quad 2° Quad
Oftalmologia 29,37% 17,6%
Oncologia 16,75% 36,9%
Nefrologia 10,48% 17,3%
Multidisciplinar 7% 19,7%
Ortopedia 3,86% 4,4%
Outros (Neurologia,Otorrinolaringologia,Genética, Hepatologia e etc.) 32,54% 4,0%

Fonte: SPAS/SES-TO,consulta em Setembro/2019. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas.

Tabela 68 — Percentual dos principais estados de destino de atendimento TFD,Tocantins, 1°
e 2° Quad., 2019.

Principais destinos regulacao 1° quad 2° quad
Goias 42,03% 28,0%
Distrito Federal - DF 16,95% 22,2%
Barretos - SP 16,85% 18,5%
Séo Paulo - SP 9,41% 13,6%
Campinas - SP 2,08% 3,2%
Outros (vinte quatro destinos diferentes) 12,69% 14,5%

Fonte: SPAS/SES-TO, consulta Setembro/2019. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas.

Tabela 69 — Percentual dos principais municipios que encaminham para TFD, Tocantins, 1°e
2° Quad., 2019.

Municipio 1° Quad 2° Quad
Palmas 29,29% 32,5%
Araguaina 19,15% 15,1%
Gurupi 7,43% 7,6%
Paraiso 5,31% 5,5%
Porto Nacional 5,31% 5,4%
QOutros (Cento e um municipios distintos) 33,52% 33,9%

Fonte: SPAS/SES-TO, consulta em Setembro/2019. Dados calculados com base no nimero de passagens emitidas.
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Em relacdo a atividade Regular Leitos de UTI publicos e contratualidades do Estado,
vinculada a Central de Regulacéo de Leitos, foram regulados 123 leitos de UTI, o correspondente a
95% dos leitos de UTI do Estado. Sendo que no periodo de Janeiro a Agosto de 2019 foi regulado
0 acesso a servico de UTIl a 1.916(mil e novecentos e dezesseis) pacientes.

Tabela 70 — Demonstrativo do total de pacientes regulados aos leitos de UTI, Tocantins, 1° e
2° Quad., 2019.

Distribuicdo dos Pacientes Regulados por Unidade Hospitalar

Necess!da Total Pacientes Total por Unidade Hospitalar
de ao Tipo o : = -
de UTI Regulados Unidade Hospitalar 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
1° Quad 2° Quad Demandante | Executante | Demandante | Executante
HGP 153 155 158 167
HR Araguaina 143 146 139 134
HMDR 2 3
HR Gurupi 70 69 82 79
Adulto 497 503 Hospital e Maternidade Dom Orione 118 127 115 123
HDT 9 3
H. UNIMED Palmas 1
IOP - Palmas 1
HR Augustinépolis 2 1
Total 497 497 503 503
HIP 43 35
HGP 9 53 12 54
H Mun. de Araguaina 32 58 32 52
HDT 6 5
HR Araguaina 5 6
HR Augustinépolis 3 1
HR Gurupi 5 8
H. Municipal de Colinas 1
HR Paraiso 2 1
Hospital Cristo Rei 1 10 4 13
. HMDR 5 7
Pediatrica 121 119 AR Guarai 1
HR Miracema 4
HR Pedro Afonso 1
Hospital Medical Center 1
HR Xambioa 1
H. Mun. Tocantinopolis 1
Hospital e Maternidade Dom Orione 1 3
H. Municipal de Itacaja 1
Santa Casa de Misericordia Passos
3
MG
Total 121 121 119 119
HMDR 116 127 117 144
Hospital e Maternidade Dom Orione 165 192 177 199
Hospital Tia Dedé de Porto Nacional 6 3
HR Miracema 2 1
HIP 2 2
HR Paraiso 9 11
HR Guarai 5 1
HR Gurupi 7 7
HR Pedro Afonso 5 3
H. Mun. Dr Pedro - Para 1
H. Municipal de Itacaja 1 1
H. Municipal de Colinas 1 1
Neonatal 333 343 H. Municipal Araguaina 2 5
I0P 1
Hospital Cristo Rei 2 14 1
Santa Casa de Misericordia Passos
1
MG
HR Augustinépolis 7 8
HR de Arapoema 1
H. Mun. Tocantinépolis 1
HR Xambioa 1
HR Arraias 1
H. UNIMED Gurupi 1
Total 333 333 343 343

Fonte: SPAS/DREG/SES-TO, consulta em setembro/2019.
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No 2° Quadrimestre, dos 965 (novecentos e sessenta e cinco) acessos a UTI reguladas, 93
(noventa trés) necessitaram de transporte em UTI Terrestre, e 37 (trinta e sete) em UTI Aérea e
Terrestre, o0 restante foram pacientes que se encontravam aguardando leito de UTI na mesma
unidade sem a necessidade de remocao. Ainda no que diz respeito a transportes em UTI Mdvel,
142 (cento e quarenta e dois) pacientes necessitaram de transporte em UTI Movel Terrestre e 57
(cinquenta e sete) de transporte em UTI Mével Aérea e Terrestre para realizacdo de exames,
transferéncia para unidades hospitalares que possui 0 servico que o paciente necessita, retorno de
UTI para hospital do municipio de origem.

Em relacdo a atividade de controlar nos Hospitais as Cirurgias Eletivas, atualmente ha
17Hospitais da Rede Estadual com filas controladas através do Sistema de Gerenciamento de Lista
de Espera de Eletivas-SIGLE. Considerando as duas macro regides do Estado, a macro centro
norte possui 05 dos hospitais com fila de eletiva controlada e a macro centro sul 12 hospitais,
sendo assim podemos dizer que foi alcancada a meta em 100%. Entre as principais especialidades
com fila controlada estdo: cirurgia geral; cirurgia ginecoldgica, cirurgia pediatrica; cirurgia
ortopédica; cirurgia uroldgica entre outras.

Quadro 4 - Demonstrativo de filas cirargicas controladas e reguladas por unidade
hospitalar, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Os 18 Hospitais Regionais estdo com filas cirirgicas das especialidades controladas e
reguladas no Sistema SIGLE —sistema de regulagcdo da fila de cirurgias eletivas do estado do
Tocantis, disponivel em http://sistemas.saude.to.gov.br/eletivas

Cirugia Urologica

Cirurgia Bariatrica

Cirurgia Buco Maxilo Facial

Cirurgia Bucomaxilar

Cirurgia Cabeca E Pescoco

Cirurgia Cabega E Pesco¢o Malignidade

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Dermatologica @
Cirurgia Geral

10. Cirurgia Ginecoldgica &S|G|_E
11. Cirurgia Hansenica
12. Cirurgia Mastolégica
13. Cirurgia Odontologica S Var R TGico ne 5.

14. Cirurgia Oftalmologica
15. Cirurgia Oncolégica _ [=]

16. Cirurgia Ortopédica = 7_—--* S

17. Cirurgia Ortopedica Oncologica e :f j
18. Cirurgia Otorrinolaringologia

19. Cirurgia Pediatrica

20. Cirurgia Plastica

21. Cirurgia Plastica Reparadora (P6s Bariatrica)
22. Cirurgia Proctologica

23. Cirurgia Toracica

24. Cirurgia Urologica

25. Cirurgia Vascular

26. Estudo Eletro Fisiologico

27. Neurocirurgia

28. Neurolise

29. Proctologia

CoNoOR~LONE

Entre com o ndmero do seu cartio SUS
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Observa-se que as dificuldades para executar as cirurgias eletivas ndo sdo restritas ao
Estado do Tocantins, sendo que as principais dificuldades séo relativas a:

— Recursos humanos (indisponibilidade de carga horaria médica para cirurgias eletivas);

— Disponibilidade de leitos;

— Centros cirargicos insuficientes;

— Contratualizacdo de servi¢cos na rede complementar: credenciamento aberto ha um ano - sem
interessados pelos valores ofertados. Os valores tabela SUS + 100% séo insuficientes sendo
necessaria a complementacdo, porém hé& indisponibilidade de recursos orcamentérios e
financeiros do Tesouro Estadual para complementacéo dos procedimentos.

Neste sentido o Opera Tocantins, estratégia inicada em 2018, tem contribuido para a
superacdo das dificuldades elencadas ao criar uma premiacdo para estimular as equipes a
realizacdo da cirurgia eletiva fora da sua carga horaria ordinaria e fora da sua carga horéaria
extraordinaria.

O Opera Tocantins, observa-se que elese constitui em uma das estratégias de realizacao
de cirurgias eletivas de pacientes da lista de espera da Central Estadual de Regulac¢éo do Estado
do Tocantins nas unidades hospitalares sob gestdo da Secretaria de Salde do Estado do
Tocantins, cujo plano de projeto consta descrito no resumo abaixo, podendo ser na integra
acessado nos autos do Processo SES-TO n° 2018/30550/3857.

A realizacdo de cirurgias eletivas utilizando-se do mecanismo desta premiacdo esta
normatizada na Lei Estadual n® 3.369, de 04 de julho de 2018 que institui o PAGH-Cirlrgico como o
seguinte objetivo:

“O PAGH-Cirargico tem por objetivo permitir a ampliagdo do acesso aos
procedimentos cirargicos eletivos de baixa, média e alta complexidade, por meio da
organizacéo das atividades assistenciais necessérias a viabiliza-lo, concentrando-as
em dias especificos e executando-as fora dos horarios rotineiros de trabalho,
dirigidos aos pacientes relacionados em lista de espera mantida pela Central
Estadual de Regulacéo, obedecidas as normas préprias do Sistema Unico de Sadde -
SUS e da Secretaria da Saide”. (§81° do Art. 1° da Lei Estadual n°® 3.369/2018).

PAGH Cirurgico destina-se aos profissionais no desempenho de fun¢cdes em procedimentos
cirirgicos. E uma premiac&o para estimular as equipes a realizar cirurgia eletiva fora da sua carga
horéaria ordinaria e fora da sua carga horaria extraordinaria. Ou seja, o profissional s6 pode ser
premiado se fizer cirurgia fora do seu horario normal de trabalho.

Os 6rgéaos de controle defendem que nao se pode premiar o profissional pelo que ele ja tem
obrigacao de fazer; por isso o prémio do PAGH é aplicavel as cirurgias feitas pelo profissional fora
de sua carga horaria.

— O PAGH cirtrgico é uma ferramenta/estratégia do Opera Tocantins.
— O PAGH cirtrgico NAO contempla:
o Cirurgias de urgéncia e emergéncia nos pacientes internos dos hospitais publicos;
o Cirurgias nos pacientes que aguardam procedimentos de segundo e terceiro tempo
cirtrgico;
o Cirurgias eletivas executadas durante a jornada ordinaria e/ou em jornada extraordinaria
(plantéo extra);
o Cirurgias eletivas ndo reguladas pela Central de Regulacéo do Estado do Tocantins;
o Despesas com deslocamento dos pacientes até a localizagdo do Hospital onde sera
realizada a cirurgia.
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Tabela 71 — Quantitativo de pacientes em fila de espera por especialidade, Tocantins, 1° e 2°

Quad., 2019.

|
8%

JA N
E‘.Aﬂ'

¢
;
:

Total de Pacientes na Fila

Especialidade Janeiro a Abril de 2019 Maio a Agosto de 2019
Bucomaxilofacial 40 39
Cabeca e Pescoco 380 242
Cabeca e Pescoco - Oncolégica 27 62
Cardiologia 186 133
Cirurgia Geral 1292 1330
Cirurgia Geral - Oncoloégica 40 20
Cirurgia Pediatrica 355 243
Gastroenterologia (Bariatrica) 50 49
Ginecologia 501 612
Ginecologia - Oncol6gica 12 23
Mastologia 42 46
Mastologia - Oncoldgica 15 25
Neurocirurgia 95 96
Oftalmologia 171 172
Oncologia 49 7
Odontologia 0 24
Ortopedia 1339 1366
Ortopedia - Oncolégica 9 4
Otorrinolaringologia 35 37
Plastica 110 138
Proctologia 49 50
Tor4cica 8 8
Urologia 409 536
Urologia - Oncolégica 22 27
Vascular 95 98
Total Geral 5.331 5.387

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 23/05/2019.
Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 17/09/2019.

Tabela 72 — Cirurgias eletivas realizadas,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Especialidade

Total de Cirurgias Realizadas

Janeiro a Abril de 2019 Maio a Agosto de 2019 Total
Bucomaxilofacial 7 5 12
Cabeca e Pescoco 26 7 33
Cabecga e Pescoco - Oncolégica 38 66 104
Cardiologia 146 196 342
Cirurgia Geral 417 656 1073
Cirurgia Geral - Oncologica 3 8 11
Cirurgia Pediatrica 80 140 220
Gastroenterologia (Bariatrica) 14 12 26
Ginecologia 247 368 615
Ginecologia - Oncoldgica 11 28 39
Mastologia 34 31 65
Mastologia - Oncoldgica 17 33 50
Neurocirurgia 6 43 49
Odontologia 2 9 11
Oftalmologia 0 0 0
Oncologia 31 27 58
Ortopedia 17 45 62
Ortopedia - Oncologica 2 7 9
Otorrinolaringologia 36 25 61
Plastica 6 2 8
Proctologia 6 0 6
Urologia 130 190 320
Urologia - Oncolégica 9 15 24
Vascular 4 5 9
Total Geral 1.289 1.918| 3.207

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 23/05/2019.
Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 17/09/2019.



TN

! ESTADO DO
és‘g', TOCANTINSG SaUDE

Sao dificuldades encontradas no ambito do sistema de regul¢cdo do acesso aos servicos de
saude no Estado:

— Falta de informatizacéo do setor de TFD;
— Fragmentacdo do Complexo do Regulador;
— Insuficiéncia de recursos humanos nos setores de regulacéo;

— Encontrar estados que disponibilizem vagas nas especialidades inexistentes ou insuficientes na
Rede SUS do Tocantins;

— Preenchimento inadequado dos Laudos de TFD emitidos pelos médicos solicitantes;

— Documentacdo incompleta enviada pelos gestores municipais para o Complexo Regulador
Estadual;

— Demanda esponténea dos usuarios sem contato prévio com a Secretaria Municipal de Saude
onde reside envio de documentacao realizada pelo usuario através de correios, vans, fax e até
moto taxistas, sem que haja um contato com 0 seu municipio de origem, e muitas vezes sem
telefone para contato e com agendamentos sem tempo hébil para liberacdo das passagens,
fugindo do fluxo estabelecido pela normatizacdo do TFD;

— Oferta insuficiente de alguns procedimentos/especialidades: oftalmologia, genética,
multidisciplinar entre outras.
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6. CONTROLE E AVALIACAO

Dentre uma das atribuicbes da Diretoria de Controle e Avaliagdo, esta a organizacdo e
viabilizacdo dos servigcos de apoio, diagnostico e terapéutico, através da compra de servicos
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 servicos especializados busca suprir as demandas sociais de salde da
populacdo de forma complementar aos servigcos de saude ja disponibilizados pela rede publica
estadual visando garantir o atendimento integral a populagéo.

Cabe ressaltar que os dados disponibilizados sé@o parciais, considerando que a época da
elaboracgdo deste, os dados referentes ao més de agosto ainda néo haviam sido disponibilizados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar. Dessa forma, este relatorio refere-se aos meses
de janeiro a julho de 2019.

Foram ofertados a populacdo 329.663 procedimentos, conforme a tabela a seguir, que
especifica o0 quantitativo dos procedimentos viabilizados através da compra de servigos
complementares.

Y

Tabela 73— Procedimentosviabilizados a populagcdo através da compra de servigos
complementares, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Procedimentos 1°Quad. | 2° Quad.

Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta Complexidade (MAC) ofertados
. ; - > 27.363 37.811
em Hospital Filantrépico contratualizado

Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta Complexidade (MAC) ofertados

em Hospital contratualizado 00 27.864

Procedimentos ofertados de Terapia Renal Substitutiva (TRS) de forma regionalizada 41.301 55.993

Procedimentos clinicos e cirtrgicos ambulatoriais e hospitalar de Média e Alta Complexidade 4 9
na Rede Privada Complementar.

Procedimentos de Média e Alta Complexidade ambulatorial em Reabilitagdo Fisica, Auditiva e

Intelectual ofertados. 35.265 49.252

Exames de diagnostico por Imagem para a populagéo referenciada por unidades
ambulatoriais ofertados

2.341 3.257

Exames Laboratoriais ofertados para a populagéo referenciada por unidades ambulatoriais, na

Rede Privada complementar 23.897 25.310

Total 130.171 199.496

Fonte: SPAS/DCA/SES-TO.

No que se refere a oferta de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta
Complexidade (MAC) ofertados em Hospital Filantr6pico contratualizado, atendendo ao disposto na
Portaria n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para contratualizagéo
de hospitais no @mbito do SUS em consonéncia com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP), foi firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Hospital Dom Orione, 0 contrato
para prestacdo de servigos nas especialidades de Obstetricia, Neonatologia e Cirurgia Cardiaca.
Foram ofertados no 1° quadrimestre de 2019, 27.363 procedimentos ambulatoriais e hospitalares a
populacgéo, e no 2° quadrimestre foram ofertados 37.811, totalizando 65.174 procedimentos.

No decorrer do 2° quadrimestre foi assinado o contrato para prestacdo de servico entre a
Secretaria de Estado da Saude e o Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins — HDT/UFT, tendo sido ofertados até o momento 27.864 procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de Média e Alta Complexidade.
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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; ja no 2° quadrimestre foram ofertados 8.069 procedimentos pela
APAE de Colinas,e 41.183 procedimentos destinados aos pacientes da APAE de Araguaina,
totalizando 49.252 procedimentos ofertados & populagdo. No somatdrio dos dois quadrimestres
foram ofertados 97.294 procedimentos.

Visando atender a populacdo portadora de doenca renal dos 139 municipios, foram
realizados no Tocantins, mais especificamente nas cidades de Palmas, Araguaina e Gurupi, no
primeiro quadrimestre foram realizados 41.301 procedimentos, e j4 no 2° quadrimestre somaram-se
55.993 procedimentos com finalidade diagndstica e clinica. Sendo que em Palmas foram realizados
44.646 atendimentos; em Araguaina foram realizados 28.126 atendimentos; e em Gurupi foram
realizados 24.522 atendimentos.

A producdo de exames Laboratoriais para a populagdo referenciada por unidades
ambulatoriais foi de 49.207 exames ofertados na Rede Privada complementar, tendo sido 23.897
no 1° quadrimestre e 25.310 no 2° quadrimestre. Ja a producdo de exames de diagndstico por
Imagem para a populagdo referenciada por unidades ambulatoriais, na Rede Privada
complementar, somou-se 5.598, sendo 2341 no 1° quadrimestre e 3.257 no 2° quadrimestre. Estédo
em fase de finalizacdo os Termos de Referéncia para abertura de licitagdo dos exames de
endoscopia digestiva e Pet Scan.

Foram encaminhadas a Santa Casa de Misericordia de Passos, 4 pacientes para cirurgia
cardiaca pediatrica ou neonatal no 1° quadrimestre e 9 pacientes no 2° quadrimestre.

No que se refere aos servicos que ainda nao estdo sendo ofertados a populacdo, estdo em
fase de finalizacdo os Termos de Referéncia para abertura de licitagdo dos exames de endoscopia
digestiva, Pet Scan e Métodos Graficos, que até entdo nado dispunha de prestador para ofertar o
servico. Quanto a entrega referente a Oferta Leito especializado de recuperagédo de dependentes
guimicos também néo existe contrato formalizado, visto a dificuldade de encontrar fornecedores.

Tabela 74 — Servigos UTI movel viabilizados a populagédo, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Servigos 1° Quad. 2° Quad.

Servico de transporte inter-hospitalar de remocgdo em UTI terrestre ou aérea implementados 233 220

Leitos de UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto para atender aos pacientes em estado de 780 738
urgéncias e emergéncias na Rede Privada em carater complementar implementados

Total 1.013 958

Fonte: SPAS/DCA/SES-TO,consulta setembro/2019.

Quanto a implementacgéo do servigco de transporte inter-hospitalar de remocao em UTI aérea
e terrestre, no 1° quadrimestre foram removidos 233 pacientes em UTI Mével e Terrestre, ja no 2°
guadrimestre foram removidos 220 pacientes, totalizando 453 pacientes removidos.

Visando atender pacientes em estado de urgéncias e emergéncias na Rede Privada, foram
ofertadas no 1° quadrimestre de 2019, 780 diarias de UTI Neonatal e Pediétrica, j& no 2° foram
ofertadas 738 diarias através de contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o
Hospital Cristo Rei, o que totalizou 1.518 diarias ofertadas.

As principais dificuldades encontradas para a execugdo desses servigos sdo, entre elas, a
dificuldade em encontrar prestadores para dar continuidade aqueles servi¢os 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 populagdo; a insuficiéncia de
recursos humanos, a falta de capacitacdo dos servidores para desenvolver as atividades de
controle e avaliacdo de todos os servicos contratualizados e publicos; fiscais de contrato nos
hospitais do Estado, que ndo sao capacitados; além da rotatividade de profissionais designados
como fiscais de contrato na rede hospitalar propria, gerando ao gestor do contrato dificuldade de
acompanhamento da execuc¢éo dos mesmos.
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7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica organiza-se através da execucdo das acdes previstas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) subsidiando também as acfes pertinentes ao fornecimento de Férmulas Nutricionais e ao
atendimento de Demandas Judiciais.

No ambito do Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os medicamentos sdo
dispensados para os pacientes que se enquadram nos critérios estabelecidos nos respectivos
Protocolos Clinicose Diretrizes Terapéuticas - PCDT. Observando ética e tecnicamente a
prescricdo médica, os PCDTs, também, objetivam criar mecanismos para a garantia da prescricdo

segura e eficaz com o acompanhamento efetivo dos farmacéuticos.

Considerando que os atendimentos aos usuarios cadastrados e deferidos devem ser
realizados mensalmente, durante o periodo de janeiro a agosto de 2019, obteve-se 0s seguintes

dados:

Tabela 75 — Total de pacientes com dispensacdes de medicamentos CEAF, Tocantins, 1°e 2°

Quad., 20109.
1° Quadrimestre de 2019

Més CEAF Unidade Araguaina CEAF Unidade Gurupi CEAF Unidade Palmas CEAF Unidade Porto
Janeiro 705 391 1.856 324
Fevereiro 716 324 1.500 288
Marc¢o 751 311 1.779 283
Abril 706 301 1.997 291
Total 2.878 1.327 7.132 1.186
Total de pacientes com medicamentos dispensados,1° quad. 2019 12.523
2° Quadrimestre de 2019
Maio 814 375 1.870 292
Junho 803 344 1.829 303
Julho 789 400 1.926 310
Agosto 934 404 2.089 396
Total 3.340 1.523 7.714 1.301
Total de pacientes com medicamentos dispensados, 2° quad. 2019 13.878
Total de pacientes com medicamentos dispensados (janeiro a agosto de 2019) 26.401
Média mensal de Pacientes com medicamentos dispensados (janeiro a agosto de 2019) 3.300

Fonte: Relatérios do Bl — Hérus (acesso em: 13/09/2019).

Tabela 76 — Total de pacientes avaliados, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

1° Quadrimestre de 2019

Més CEAF Unidade Araguaina CEAF Unidade Gurupi | CEAF Unidade Palmas CEAF Unidade Porto
Janeiro 495 142 1.029 171
Fevereiro 257 126 815 128
Marco 368 108 1.195 138
Abril 320 160 1.331 169
Total 1440 536 4.370 606
Total de pacientes avaliados 1° quad. 2019 6.952
2° Quadrimestre de 2019
Maio 404 112 1.115 141
Junho 354 142 1.019 132
Julho 437 174 1.131 121
Agosto 355 137 1.290 155
Total 1.550 565 4.555 549
Total de pacientes avaliados 2° quad. - 2019 7.219
Total de pacientes avaliados (janeiro a agosto de 2019) 14.171
Média mensal de pacientes avaliados CEAF 1.771

Fonte: Relatérios do Bl — Hérus (acesso em: 13/09/2019).
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No 1° quadrimestre foram cadastrados 5.262 pacientes, sendo 2.760 avaliados, deferidos e
atendidos integralmente no periodo de 3 meses.

No 2° quadrimestre foram cadastrados 5.314 pacientes, sendo 3.300 avaliados, deferidos e
atendidos integralmente no periodo de 3 meses.

Tabela 77 — Comparacao entre o numero de pacientes cadastrados e pacientes avaliados e
deferidos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Periodo Pacientes cadastrados Pacientes avaliados e deferidos
1° Quadrimestre 5.262 2.760
2° Quadrimestre 5.314 3.300
Média 5.288 3.030
% de usuarios atendidos 57%

Fonte: SPAS/DAF/SES-TO, setembro/2019.

Além disso, o CEAF executa diariamente 0s seguintes servicos:

— Acompanhamento do atendimento aos usuarios: realizadas 631 consultas farmacéuticas no 1°
quadrimestre de 2019, média mensal de 158, atividade realizada exclusivamente pelo
farmacéutico para realizagdo da primeira dispensacédo e para atendimentos das demandas
apresentadas pelos usuarios para, no 2° quadrimestre foram realizadas 370 consultas
farmaceuticas, média mensal de 123.

— Orientacdo farmacéutica;
— Demonstracdes sobre o preparo, utilizagdo, armazenamento e conservagdo dos medicamentos;
— OrientagBes com relagdo as interacdes medicamentosas.

Tabela 78— NUumero de Consultas Farmacéuticas
Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

realizadas no Componente CEAF,

1° QUADRIMESTRE 2019

Periodo Numero de Consultas Farmacéuticas
Janeiro 185
Fevereiro 134
Marco 150
Abril 162
Total de consultas farmacéuticas — 1° quadrimestre 2019 631

2° QUADRIMESTRE 2019

Periodo Numero de Consultas Farmacéuticas
Maio 70
Junho 101
Julho 111
Agosto 88
Total de consultas farmacéuticas — 2° quadrimestre 2019 370
Total de consultas farmacéuticas (janeiro a agosto de 2019) 1.001
Média de consultas farmacéuticas CEAF 125

Fonte: SPAS/DAF/SES-TO, Setembro/2019.

A consulta farmacéutica é realizada na primeira dispensacdo, ndo sendo realizado o
monitoramento farmacoterapéutico do tratamento prescrito. Sendo um desafio a ampliacdo das
consultas farmacéuticas de monitoramento e farmacovigilancia.

Além do que, os dados das tabelas anteriores sdo o resultado do monitoramento das
consultas farmacéuticas realizadas no Nucleo Regional de Assisténcia Farmacéutica de Palmas,
ndo foram computadas as consultas farmacéuticas realizadas nas unidades de: Araguaina, Porto
Nacional e Gurupi.

97



Articulacdo com o0s meédicos prescritores visando contribuir para a continuidade do
tratamento e para 0 acesso aos medicamentos.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) “destina-se a
aquisicao de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no &mbito da atencdo basica
em salde e aquelas relacionadas a agravos, e programas de saude especificos, inseridos na rede
de cuidados da atengdo 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 Consolidagdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2008, p. 16).

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) subdivide-se em duas formas
de repasses de recursos Estaduais para os fundos municipais:

— Repasses de recursos financeiros referentes a contrapartida estadual para aquisicdo dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

— Repasses de recursos financeiros referentes a contrapartida estadual dos medicamentos da
Atencéo Psicossocial — CAPS.

A Assisténcia Farmacéutica Estadual realiza aquisicdo de medicamentos destinados aos
dezenove municipios que ndo fizeram adesao a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). O Ministério da Salde repassa por
meio do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, em parcela Unica, esse
montante de recursos financeiros é destinado a execugcdo das acbes e servicos de saude
referentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP.

Também estad sob a responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica Estadual a aquisicao
dos medicamentos do CAPS Estadual localizado em Araguaina.

Repasses de recursos financeiros aos municipios referentes a contrapartida estadual para
aquisicdo dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria
GABSEC n° 742, de 06 de dezembro de 2018).

No 1° quadrimestre de 2019 a meta (fisica) prevista foi de 556 repasses e R$1.315.971,24.
02 municipios (Palmas e Araguaina) receberam a contrapartida estadual para Farméacia 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 que nao tem autonomia para a gestdo dos compromissos financeiros na referida
fonte. E, muito embora o orcamento tenha sido autorizado, houve frustragédo de receita, ndo sendo
disponibilizado o total dos recursos financeiros previstos, até o momento.

No 2° quadrimestre de 2019 a meta (fisica) prevista era de 556 repasses sendo realizados
844 repasses para 0s municipios no valor de R$ 1.783.080,62, esse quantitativo refere-se ao
pagamento do repasse do primeiro e segundo quadrimestres de 2019.

Considerando que o acumulado da meta prevista para o0 1° e 2 ° quadrimestres de 2019, era
de 1.112 repasses no valor de R$ 2.631.942,48, no 1° e 2° quadrimestres foram realizados 848
repasses para 0s municipios no valor total de 1.976.346,96, conforme descrito a seguir.
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Tabela 79 - Repasses financeiros aos municipios - Contrapartida Farmacia Basica,

Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
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1° Quadrimestre de 2019

Municipio Quant. Repasse Valor do Repasse (R$)
Palmas 2 119.405,22
Araguaina 2 73.861,12
Total de Repasses realizado no 1° Quadrimestre 193.266,34

2° Quadrimestre de 2019

Municipio Quant. Repasse Valor do Repasse (R$)
1. Abreulandia 6 3.270,42
2. Aguiarnépolis 6 8.072,94
3. Alianca do Tocantins 6 7.452,18
4. Almas 6 9.734,40
5. Alvorada 6 10.913,28
6. Ananas 6 12.564,48
7. Angico 6 4.353,30
8. Aparecida do Rio Negro 6 5.980,14
9. Aragominas 6 7.535,34
10. Araguacema 6 8.875,50
11. Araguacu 6 11.808,00
12. Araguaina 6 147.722,24
13. Araguand 6 7.143,66
14. Araguatins 6 44.556,78
15. Arapoema 6 8.997,12
16. Arraias 6 13.968,66
17. Augustinépolis 6 22.862,10
18. Aurora do Tocantins 6 4.747,50
19. Axixa do Tocantins 6 12.468,48
20. Babagulandia 6 13.752,30
21. Bandeirantes do Tocantins 6 4.428,78
22. Barra do Ouro 6 5.763,84
23. Barrolandia 6 7.196,16
24. Bernardo Sayéo 6 5.955,84
25. Bom Jesus do Tocantins 6 5.875,20
26. Brasilandia do Tocantins 6 2.826,24
27. Brejinho de Nazaré 6 7.047,66
28. Buriti do Tocantins 6 14.064,66
29. Cachoeirinha 6 3.383,87
30. Campos Lindos 6 12.293,10
31. Cariri do Tocantins 6 5.424,66
32. Carmolandia 6 3.239,70
33. Carrasco Bonito 6 5.144,34
34. Caseara 6 6.647,04
35. Centenario 6 3.628,80
36. Chapada da Natividade 6 4.915,20
37. Chapada de Areia 6 1.794,54
38. Colinas do Tocantins 6 44.052,48
39. Colmeia 6 11.470,08
40. Combinado 6 6.489,60
41. Conceicéo do Tocantins 6 5.812,50
42. Couto Magalh3es 6 7.010,06
43. Cristalandia 6 9.446,40
44. Crixas do Tocantins 12 4.336,68
45. Darcinépolis 7 7.567,38
46. Diandpolis 7 27.464,94
47. Divindpolis do Tocantins 6 8.733,42
48. Dois Irm&os do Tocantins 6 9.336,30
49. Dueré 6 6.048,00
50. Esperantina 6 13.633,26
51. Fatima 6 5.277,42
52. Figueirépolis 6 6.872,34
53. Filadélfia 6 11.354,88
54. Formoso do Araguaia 6 23.690,34
55. Fortaleza do Tabocéo 6 3.298,62
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56. Goianorte 6 6.945,30
57. Goiatins 6 16.504,32
58. Guarai 6 32.510,70
59. Gurupi 6 108.323,82
60. Ipueiras 6 2.455,02
61. Itacaja 6 9.515,52
62. ltaguatins 6 7.969,26
63. Itapiratins 6 4.802,58
64. Itapord do Tocantins 6 4.012,80
65. Jau do Tocantins 6 5.098,26
66. Juarina 6 2.863,28
67. Lagoa da Confusédo 6 16.001,28
68. Lagoa do Tocantins 6 5.267,22
69. Lajeado 6 3.915,54
70. Lavandeira 6 2.361,60
71. Lizarda 6 4.852,50
72. Luzindpolis 6 3.829,74
73. Mariandpolis do Tocantins 6 6.369,30
74. Mateiros 6 3.289,62
75. Maurilandia do Tocantins 6 4.334,10
76. Miracema do Tocantins 6 26.106,90
77. Miranorte 6 17.104,62
78. Monte do Carmo 6 9.797,10
79. Monte Santo do Tocantins 6 2.877,42
80. Muricilandia 6 4.441,62
81. Natividade 6 12.026,88
82. Nazaré 6 5.882,88
83. Nova Olinda 6 14.868,48
84. Nova Rosalandia 6 5.323,50
85. Novo Acordo 6 5.392,62
86. Novo Alegre 6 3.010,56
87. Novo Jardim 6 3.422,70
88. Oliveira de Fatima 6 1.445,10
89. Palmas 4 238.810,44
90. Palmeirante 6 7.368,96
91. Palmeiras do Tocantins 6 8.256,00
92. Palmeir6polis 6 10.869,78
93. Paraiso do Tocantins 6 63.650,58
94. Paranid 6 13.854,72
95. Pau d'Arco 6 6.353,94
96. Pedro Afonso 6 16.764,18
97. Peixe 6 14.677,74
98. Pequizeiro 6 6.935,01
99. Pindorama do Tocantins 6 5.803,50
100.Piragué 6 4.002,54
101.Pium 6 9.532,14
102.Ponte Alta do Bom Jesus 6 5.969,94
103.Ponte Alta do Tocantins 6 10.076,16
104.Porto Alegre do Tocantins 6 3.930,90
105.Porto Nacional 6 67.212,78
106.Praia Norte 6 10.621,44
107.Presidente Kennedy 6 4.843,50
108.Pugmil 6 3.354,90
109.Recursolandia 6 5.352,96
110.Riachinho 6 5.838,06
111.Rio da Conceicédo 6 2.586,90
112.Rio dos Bois 6 3.567,36
113.Rio Sono 6 8.320,02
114.Sampaio 6 5.757,42
115.Sandolandia 6 4.559,34
116.Santa Fé do Araguaia 6 9.367,02
117.Santa Maria do Tocantins 6 4.230,42
118.Santa Rita do Tocantins 6 3.042,54
119.Santa Rosa do Tocantins 6 6.161,94
120.Santa Tereza do Tocantins 6 3.576,30
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121.Santa Terezinha do Tocantins 6 3.261,42
122.S&0 Bento do Tocantins 6 6.609,90
123.S30 Félix do Tocantins 6 1.995,54
124.S&0 Miguel do Tocantins 6 15.045,12
125.S30 Salvador do Tocantins 6 4.014,06
126.S50 Sebastido do Tocantins 6 6.018,54
127.S30 Valério 6 6.421,74
128.Silvandpolis 6 6.876,18
129.Sitio Novo do Tocantins 6 12.247,02
130.Sucupira 6 2.458,86
131.Taguatinga 6 20.974,08
132.Taipas do Tocantins 6 2.703,36
133.Talisma 6 3.528,96
134.Tocantinia 6 9.455,34
135.Tocantindépolis 6 29.606,40
136.Tupirama 6 2.320,62
137.Tupiratins 6 3.223,02
138.Wanderlandia 6 14.876,16
139.Xambiod 6 14.969,58
Valor total de repasses financeiros realizados no 2 ° Quadrimestre 1.783.080,62
Total de repasses realizados no 1° e 2° Quadrimestre 848
Valor total de repasses realizados no 1° e 2 ° Quadrimestre 1.976.346,96

Fonte: SPAS/DAF/SES-TO, setembro/2019.

A Portaria GABSEC/SES n° 318, de 08 de maio de 2018, prevé a pactuagdo no valor total
de R$800.000,00 referente & contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos dos CAPS,
sendo R$692.173,97 para 16 municipios que posseumCAPS
Augustinodpolis, Buriti do Tocantins, Colinas do Tocantins, Diandpolis, Formoso do Araguaia,
Gurupi, Miracema, Palmas, Paraiso do Tocantins, Pequizeiro, Porto Nacional, Sitio Novo do
Tocantins, Taguatinga e Tocantinopolis); e, R$107.826,03 fica sob responsabilidade da SES para a

(Araguaina,

Araguatins,

aquisicdo dos medicamentos do CAPS Il Adulto/Infantil de Araguaina de gestéo estadual.

Tabela 80 — Repasses financeiros dos medicamentos da Atencdo Psicossocial — CAPS,

Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

1° Quadrimestre2019

VALOR (R$) — PAR

CELA UNICA - 2019

Unidade beneficiada VALOR (R$)
CAPS Il Adulto/Infantilde Araguaina — Gestdo estadual 46.628,71
DEBITOS ANTERIORES
Municipio VALOR (R$)
Diandpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Paraiso do Tocantins, 302.897,06
Porto Nacional, Taguatinga, Tocantindpolis
2° Quadrimestre 2019
VALOR (R$) - PARCELA UNICA - 2019
Municipio VALOR (R$)
Araguatins 26.544,53
Augustinépolis 30.820,60
Buriti do Tocantins 11.821,41
Colinas do Tocantins 73.293,73
Diandpolis 37.003,73
Formoso do Araguaia 10.783,73
Gurupi 87.396,73
Miracema do Tocantins 26.797,08
Paraiso do to 67.690,33
Pequizeiro 11.748,48
Porto Nacional 58.514,68
Sitio Novo do Tocantins 16.641,23
Taguatinga 16.384,46
Tocantinépolis 25.123,40
Soma 500.564,12
Total Geral 547.192,83

Fonte: SPAS/DAF/SES-TO, setembro/2019.
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No 2° quadrimestre de 2019 foram repassados R$ 500.564,12, somando com 0s repasses
realizados no 1° semestre de 2019 foram alcancados 79,05% de execucéo fisica e financeira no de
20109.

Espera-se realizar o repasse financeiro ao municipio de Palmas no dltimo quadrimestre de
2019 no valor de R$144.981,14. 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.

Infformamos que referente as aquisicbes de medicamentos destinados ao CAPS de
Araguaina foram pagos no 1° quad. R$43.176,80 e no 2° quad. o valor de R$21.293,25. As
aquisicdes referem-se aos Pregdes Eletrbnicos N° 89/2018, 217/2018, 376/2018 do Processo Ata
de Registro de Precos 3308/2017 e Pregéo Eletronico 375/2018 do Processo Ata de Registro de
Precos 2920/2018. Atualmente esta para publicacdo no Diario Oficial do Estado o Pregdo 117/2019
referente aos itens desertos e fracassados do Pregdo 375/2018.

O Estado do Tocantins recebe o recurso financeiro, em parcela Unica anual, no valor de
R$17,73 por pessoa privada de liberdade, do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
para aquisicdo de medicamentos destinados aos dezenove municipios que nao fizeram adesao a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), sé&o eles: Araguacu, Araguaina, Arapoema, Barrolandia, Bernardo Sayéao,
Colmeia, Dianopolis, Formoso do Araguaia, Guarai, Gurupi, Natividade, Novo Alegre, Palmas,
Paraiso do Tocantins, 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 referentes ao recurso anual (2019); e, R$174.000,00
referentes ao saldo de exercicios anteriores (2014 a 2018).

Conforme disposto na Portaria de Consolidagéo n° 06, de 28 de setembro de 2017, Cap. VI,
gue dispBe sobre a consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e servicos de saude do SUS e Portaria GM/MS N° 3.528, de 30 de outubro
de 2018, que dispbe sobre o0 repasse de recursos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

No 1° quadrimestre ainda ndo foram executados pagamentos referentes aos recursos
financeiros oriundos da PNAISP.

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
solicitacOes da referida &rea técnica, a elaboragdo dos Termos de Referéncias, com as devidas
parametrizacdes e especificacdes técnicas, objetivando uma aquisi¢cdo eficiente e consequente
economicidade no gasto dos recursos publicos.

No 2° quadrimestre foram pagos R$49.520,18 referentes aos medicamentos adquiridos pelo
Estado, através do Pregao Eletrénico n° 354/2018 relativo ao Processo Ata de Registro de Precos.
Atualmente esta para publicagdo no Diario Oficial do Estado o Pregdo Eletrénico n® 117/219, que
se refere aos itens fracassados e desertos no Pregdo 354/218. Encontra-se em tramitacdo o
Processo 5626/2019 Ata de Registro de Precos.

No ambito do Componenteda Assisténcia Farmacéutica, 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. Segue as tabelas com os quantitativos das distribuicbes das Insulinas Humanas e
Contraceptivos orais e injetaveis por quadrimestre.
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Tabela 81 — Total de Insulinas Humanas distribuidos aos municipios, Tocantins, 1° e 2°
Quad., 20109.

Medicamento 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre Total

Insulinas Humanas - Frascos 30.091 24.598 54.689

Fonte: Relatério Bl, setembro/2019.

Tabela 82 — Total de Contraceptivos orais e injetaveis distribuidos aos municipios, Tocantins, 1°
e 2° Quad., 2019.

. 1° 20
*
Medicamento Nome popular Quadrimestre Quadrimestre Total

Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 + 0,03 Ciclo 21® 27902 cartelas | 74.828 cartelas 102.730

mg cartelas
Noretisterona 0,35 mg Anticoncepcional 4.677 cartelas 5.754 cartelas 10.431 cartelas

lactante

Levonorgestrel 0,75 mg Pilula do dia seguinte 2.783 cartelas 1.302 cartelas 4.085 cartelas
Medroxiprogesterona 150mg/mL sol.inj. Ampola Trimestral 2.685 ampolas 606 ampolas 3.291 ampolas
ch?Iri?]IjIStleﬁlTa + Estradiol 50 + 5 mg/mL Ampola Mensal 6.997 ampolas 5.394 ampolas 12.391 ampolas
TOTAL GERAL 132.928

Fonte: Relatério Bl, setembro/2019.

No sentido de subsidiar a implantagéo e utilizagdo do sistema Hérus 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, Babagulandia, Pium e Barra do
Ouro, j& no segundo quadrimestre foram realizadas 3 capacita¢cées para 0s seguintes municipios:
Brasilandia, Silvanépolis e Lizarda.

No 1° Quadrimestre,122municipios utilizaram o sistema Ho6rus sendo o Estado do Tocantins
referéncia na sua implantacéo e utilizacdo. No 2° quadrimestre 120 municipios utilizaram o sistema.
A utilizacao do sistema Hérus promove o gerenciamento e controle dos medicamentos na farmacia
basica, contribuindo para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e a qualificacdo da atengéo a
saude prestada a populacao.

O financiamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
destina-se a assisténcia farmacéuticapara controle de doencas e agravos especificos com
potenciais impactos endémicos, muitas vezes relacionados a situa¢gfes de vulnerabilidade social e
pobreza. Destina-se aos seguintes programas de saude estratégicos: controle de endemias
(tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional); antirretrovirais dos Programas de DST/Aids, Sangue e
Hemoderivados e Imunobioldgicos, além de medicamentos e insumos destinados ao combate do
tabagismo e ao programa de alimentacdo e nutricdo. Esta assisténcia € sobre doencas que
atingem ou colocam em risco as coletividades e que seus tratamentos sdo uma importante
estratégia para o controle epidemiol6gico.O Ministério da Saude adquire e distribui esses itens aos
Estados e ao Distrito Federal, cabendo a esses 0s recebimentos, 0s armazenamentos e as
distribuicdes aos municipios.

No 1° Quadrimestre do ano de 2019 o Componente Estratégico realizou a distribuicdo de
314 especialidades medicamentosas diferentes e kits de diagnostico, totalizando R$2.517.471,16,
com distribuicdo para 21 agravos de saude: Alimentacdo/Nutricdo, Chagas, Coagulopatias,
Diabetes, DST/AIDS, Febre Maculosa, Geohelmintiases, Hanseniase, Infec¢cbes Oportunistas,
Influenza, Leishmaniose, Malaria, Meningite, Produtos para Saude (Teste Rapido), Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Sifilis, Tabagismo, Toxoplasmose, Tracoma, Tuberculose.

No 2° Quadrimestre do ano de 2019 foi realizada a distribuicdo de 106 especialidades
medicamentosas diferentes e kits de diagndstico, totalizando R$1.630.398,12, com distribuicdo
para 21 agravos de saude:Alimentacao/Nutricdo, Chagas, Coagulopatias, Diabetes, DST/AIDS,

103



Febre Maculosa, Geohelmintiases, Hanseniase, Infeccbes Oportunistas, Influenza, Leishmaniose,
Malaria, Meningite, Produtos para Saude (Teste Rapido), Saude da Crianca, Saude da Mulher,
Sifilis, Tabagismo, Toxoplasmose, Tracoma, Tuberculose.

Gréfico 14 — Medicamentos distribuidos por Programas de SaldeTocantins, 2° Quad., 2019.
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Fonte: Relatério BI-Horus setembro/2019.

Foram recebidos do Ministério da Saude no primeiro quadrimestre de 2019 medicamentos e
produtos para saude, sendo 82 notas fiscais, totalizando o valor de R$1.968.573,49. No segundo

quadrimestre foram recebidos 52 notas fiscais totalizando o valor R$1.630.398,12.

Em relacdo ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica foram regularmente
realizados a programacédo, o recebimento, o0 armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos
aos municipios do Estado.

Tabela 83 — Total de usuérios atendidos pelo CESAF, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Servigo

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Total

Numero de atendimentos

3.004

2.958

5.962

Fonte: Relatério Bl-Horus /2019.

O HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica) e outros sistemas
préprios sao utilizados na logistica e gestdo, contribuindo com as acdes e servicos de Assisténcia

Farmacéutica.

Além do Hérus, o CESAF operacionaliza o sistema SICLOM — Programa de Gerenciamento

Logistico de medicamentos de DST/AIDS, diariamente para controle dos medicamentos.

Tabela 84 — Total de municipios que realizaram movimentagcdes no Sistema Hérus,Tocantins,
1° e 2° Quad., 2019.

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Quantitativo de

municipios

% de municipios com
sistema Horus

Quantitativo de municipios

% de municipios com
sistema Hérus

122

88%

120

86 %

Fonte: Relatério BI-Horus /2019
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Sdo fragilidades na implantacdo do sistema Horus, a rotatividade de profissional
farmacéutico nas farmécias municipais, infraestrutura inadequada e sistema de internet funcional
no ambito municipal.

A Diretoria Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DAF) ampliou a capacidade de prestar
assisténcia aos municipios tocantinenses através de uma ferramenta tecnoldgica gratuita que
utiliza rede de internet, a ferramenta escolhida (Whatsapp®). O assessoramento aos municipios
utilizando a ferramenta proporcionou economicidade na utilizagdo 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 tecnoldgica e o empenho dos farmacéuticos dos municipios, foi
possivel implantar o Sistema Horus nos 139 municipios do Estado. O desafio atual € manter o
Sistema em funcionamento nos municipios com a presenca do farmacéutico, ndo deixando de
realizar as movimentacdes necessarias.

A utilizacdo do sistema foi notada pelas requisicbes realizadas pelo municipio para
atendimento pelo Componente Estratégico, totalizando 81 % e 82% no 1° e 2° quadrimestres das
solicitagBes realizadas pelo Hérus, respectivamente.

A meta para o préximo ano é implantar e implementar o Sistema também nas unidades
hospitalares que utilizam os medicamentos do componente estratégico, além de realizar as
distribui¢cdes dos kits de diagndstico atraves de requisigdes feitas no sistema.

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 adesdo dos municipios
e na aceitacéo dos secretarios de salude ao sistema informatizado e & nova cadeia de distribuigdo.
E notério o desenvolvimento rapido e em curto espacgo de tempo do conhecimento holistico pelos
farmacéuticos sobre a cadeia de assisténcia farmacéutica.

No periodo de janeiro a agosto de 2019 foram atendidos 445 pacientes dos 600 previstos e
cadastrados. Sendo que: 225 usuarios receberam férmulas nutricionais no periodo integral da
validade do processo (3 meses), e 220 usuarios receberam férmulas nutricionais para periodo
parcial da validade do processo . A execucdo fisica foi de 37,5%.

Considerando que o atendimento deve ocorrer de forma ininterrupta aos usuarios
cadastrados, utiliza-se como parametro para a analise da acao o niumero de pacientes atendidos
no periodo previsto.

A Acdo Orgamentaria ‘4061 Fornecimento de férmulas nutricionais’ tem como produto:
usuario atendido; unidade: unidade; quantidade: 600. Conforme descrito na Lei N° 3.434, de 2 de
abril de 2019, que estima a receita e fixa a despesa do Estado do Tocantins para o exercicio de
2019.

Considerando que o atendimento deve ocorrer de forma ininterrupta aos usuérios
cadastrados, utiliza-se como parametro para a analise da acdo o niumero de pacientes atendidos
no periodo previsto.

Ressalta-se que ao tragar a meta foram considerados 600 pacientes ativos mensalmente;
no entanto apoés realizacdo de atualizagdo cadastral, contamos com 792 usuarios cadastrados,
sendo 604 usuarios cadastrados para atendimento da resolucéo e 188 usuarios foram cadastrados
através de sentencas judiciais.

Tabela 85— Quantitativo de Dispensacfes realizadas integralmente (trimestral) e
parcialmente (mensal), Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Dispensac¢des Integral Dispensacéo Parcial

225 pacientes 220

Fonte: SPAS/DAF/SES-TO, setembro/2019.
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Tabela 86 — Quantitativo empenhos realizados para atendimento de formulas nutricionais,
Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Periodo Demanda judicial (EMPENHO) Resolu¢cdo (EMPENHO)
1° quadrimestre 2019 1.482.434,40 171.000,00
2° quadrimestre 2019 43.872,00 4.324.779,40
Total 1.526.306,40 4.495.779,40

Fonte: SGI/SPAS/DAF/SES-TO,setembro/2019.

A execucdo orcamentéria financeira para atender as demandas judiciais e formulas
nutricionais foi de 76,82% considerando o valor autorizado de R$7.478.127,00 e empenho de
R$5.744.894,32. O valor liquidado foi de R$3.626.598,52 e foram pagos R$3.202,128,52. A acao
foi suplementada em R$ 5.028.127,00 para possibilitar a oferta necessaria de férmulas nutricionais.

Em relagdo a aquisi¢céo de férmulas nutricionais destinadas a demanda judicial e resolugéo
sdo oriundas dos Pregbes Eletronicos N° 109/2019, 306/2018 do Processo Ata de Registro de
Precos 1741/2018 e 1989/2017. Informamos que no periodo de maio a agosto de 2019 as formulas
nutricionais estdo abastecidos em estoque. Atualmente todos os itens (17 itens) pertencentes a
Resolucdo CIB 315/2013 encontram-se homologados, disponiveis para novas solicitagcbes para
atender a demanda.

A alta execugdo financeira foi devido ao pagamento dos fornecedores dos débitos
anteriores e pagamento do ano vigente.
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8. VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promoc¢éo da
saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. Além disso, integra
diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,
territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca, condicbes de vida e situacdo de saude
das populagbes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai a vigilancia esté distribuida
em: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificagdo compulsoria e
investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos. Além disso, age no controle dessas
doencas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e social
na saude. As a¢les neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da agua de consumo
humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas —
especialmente insetos e roedores.

As acgbes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servicos que oferecem riscos a saude da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosmeéticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servigos de interesse da salde,
como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam o0s
processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

J& a area de saude do trabalhador realiza estudos, agbes de prevencgdo, assisténcia e
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

Nos itens a seguir dispde-se 0 processo de avaliagdo das a¢des de vigilancia em saude no
Estado do Tocantins no segundo quadrimestre do ano de 2019.

RISCOS, DOENGCAS E AGRAVOS DE RELEVANCIA PRIORITARIOS PARA 2019

Intensificagdo das Coberturas Vacinais de Rotinas

Grafico 15 - Coberturas vacinais, em menores de um e um ano de idade, por
imunobiolégicos, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

#2018 ®m2019

Pentavalente Pneumocdcica VIP Triplice Viral

Fonte: SIPNI/DATASUS. Ano de 2018* Dados Coletados em: 06/09/2019
Ano de 2019* Dados Coletados em: 02/09/2019 *Dados parciais sujeitos a alteracdes
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O indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento para a tomada de
decisdo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com coberturas adequadas é
possivel alcancar o controle e/ou manter em condi¢cdo de eliminacéo e/ou erradicacdo das doencas
imunopreveniveis.

Comparando os dados de coberturas vacinais em menores de um ano e um ano de idade,
em 2018 e 2019 no periodo de maio e agosto, no ano de 2018 as coberturas foram adequadas
para as vacinas Pneumocdcica 10 v e Triplice Viral, ja para o ano de 2019, no entanto, ndo houve
alcance dos indices preconizados.

O ndao alcance dos indices preconizados para o ano de 2019 pode ser atribuido a alguns
possiveis fatores, a saber: falta de alimentacdo oportuna do SIPNI pelos municipios, mesmo com
constantes orientacdes acerca desta situacdo por parte do Estado; ndo realizagao sistematica da
busca ativa de faltosos pelos municipios e alta rotatividade dos digitadores e técnicos das salas de
vacina nos municipios. Os dados mostram a necessidade de intensificacdo das a¢des de vacinacao
para melhorar as Coberturas Vacinais para todas as vacinas, propiciando protecdo contra as
doencgas imunopreveniveis.

Ressalta-se que, o sistema é dinamico, e ainda estd aberto para entrada de dados de
vacinados referentes ao ano de 2018, portanto os mesmos ainda sdo parciais. A execucdo da
vacinagao € atribuicdo do municipio de acordo com a Portaria MS N° 1378 de 09 de julho de 2013,
gue regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das
acOes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Tabela 87 — Homogeneidade das Coberturas Vacinais, em menores de um ano de idade, por
tipo de vacina, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Ve Meta de qobertura de % de municipios com CV adequada
vacinagao 2018 2019
Pentavalente 295% 156,12 138,85
Pneumocdcica Conjugada 10v 295% 169,78 141,01
Pdlio 295% 158,99 136,69
Triplice Viral 295% 164,03 143,17

Fonte: SIPNI/DATASUS. Ano de 2018* Dados Coletados em: 06/09/2019
Ano de 2019* Dados Coletados em: 02/09/2019 *Dados parciais sujeitos a altera¢des

E importante referir que, além de serem necessérias que as coberturas vacinais sejam
adequadas, as mesmas também precisam ser homogéneas. A homogeneidade é um importante
indicador de desempenho do Programa Nacional de Imunizacbes/MS e se caracteriza pela
obtencdo da cobertura minima preconizada para cada vacina em 75% ou mais dos municipios do
Estado que conseguiram atingir o indice para o conjunto de vacinas.

Para o indicador de Homogeneidade s&o consideradas quatro vacinas: Pentavalente,
Pneumocdcica Conjugada 10v, Poliomielite (VIP) e Triplice Viral em criancas menores de dois anos
de idade. Ao analisar por municipio e vacina, mostrou que a homogeneidade né&o foi alcancada no
periodo de maio a agosto nos dois anos avaliados. Os baixos indices de Coberturas Vacinais
registrados no coOmputo geral repercutiram de forma desfavoravel para o ndo alcance da
homogeneidade adequada para cada vacina, o que podera comprometer a qualidade da vigilancia
em salude das doencas imunopreveniveis.
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Tabela 88— Percentual de municipios com Cobertura Vacinal (CV) adequada
(Homogeneidade), segundo Regibdes de Saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

= o 2018 2019*
REGIAOQ/ESTADO N° Mun. No Mun. %) NO Mun. %)
Amor Perfeito 13 6 46,15 4 30,77
Bico do Papagaio 24 11 45,83 9 37,50
Cantao 15 9 60,00 7 46,67
Capim Dourado 14 11 78,57 3 21,43
Cerrado Tocantins Araguaia 23 13 56,52 5 21,74
Ilha do Bananal 18 11 61,11 7 38,89
Médio Norte Araguaia 17 7 41,18 5 29,41
Sudeste 15 9 60,00 5 33,33
TOCANTINS 139 77 55,40 45 32,37

Fonte: SIPNI/DATASUS. Ano de 2018* Dados Coletados em: 06/09/2019
Ano de 2019* Dados Coletados em: 02/09/2019 *Dados parciais sujeitos a alteracdes

A homogeneidade de coberturas € estabelecida em 75% ou mais das vacinas com
coberturas vacinais adequadas no municipio, e em 75% ou mais dos municipios de cada regiao
administrativa. Esse indicador refere-se as vacinas Pentavalente, Pneumocécica Conjugada 10 v,
Poliomielite (VIP) e Triplice Viral em criangas menores de dois anos de idade. No periodo avaliado
observou-se que nenhuma Regido de Saude alcangou a homogeneidade em suas coberturas. Em
todo o periodo avaliado, o estado do Tocantins ndo alcancou o percentual minimo de municipios
com cobertura vacinal adequada, que é de 70%.

Tabela 89 — Percentual de salas de vacina com o Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes Implantado, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

ANO % Salas de Vacinas com SIPNI % Salas de Vacinas com SIPNI
Desktop Online

2018 29,2 70,80

2019 2,23 97,77

Fonte: SIPNI/DATASUS. Dados de 2018 e 2019* Atualizados em: 06/09/2019.

Tabela 90 - Proporgcdo de salas de vacina alimentando mensalmente o Sistema de
Informacé&o do Programa Nacional de Imunizag&o/SIPNI, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

ANO % Salas de Vacinas
2018* 85,47
2019* 90,55

Fonte: SIPNI/DATASUS *Dados de 2018 e 2019 - Atualizados em 06/09/2019
*Dados parciais sujeitos a alteragfes

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

O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imuniza¢des/SIPNI esta implantado em
100% das salas de vacina do Estado, sendo que dessas 97,77% estdo com o SIPNI online
implantado.

Quanto a alimentacdo oportuna do sistema, no mesmo periodo, em 2018 houve uma
melhora consideravel em relacdo ao mesmo periodo de 2019. O alcance dos indices preconizados
é atribuido a alguns possiveis fatores: a implantacdo do sistema SIPNI Online em 137 municipios
do estado (98,56%); o envio quadrimestral do relatério de Erros de Registro, Analise de Cobertura
Vacinal, Taxa de Abandono e Classificacdo do Risco de Doencas Imunopreveniveis aos 139
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municipios; maior feedback com os municipios através de telefones, e-mails e grupos de whatsapp
e acompanhamento sisteméatico das doses aplicadas no SIPNI.

Ressalta-se que, o sistema é dindmico, e ainda est4 aberto para entrada de dados de
vacinados referentes a 2018 e 2019, portanto 0s mesmos ainda sdo parciais.

REDUCAO DA SIFILIS CONGENITA

Conforme o grafico a seguir, de maio a agosto de 2019, observamos um aumento de
notificacBes de sifilis adquirida de 382 para 419 casos, comparando o mesmo periodo dos anos de
2018 e 2019. Podemos justificar este aumento através da melhoria das a¢des de vigilancia (busca
ativa, notificacdo e investigacdo de casos) resultando em um maior himero de casos notificados,
além do consequente aumento no diagnostico por meio da oferta de testes rapidos nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) o que possibilita uma maior acessibilidade da populagéo ao diagnéstico
precoce, apesar de ainda ndo termos atingido 100% dos municipios ofertando testes rapidos na
populacéo geral.

Gréfico 16 — Numero de notificagfes de sifilis adquirida, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. *Dados atualizados em: 04/09/2019.

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

As medidas de prevencdo dos casos de sifilis tém sido divulgadas aos municipios junto a
populacdo, e sdo: uso regular de preservativos, reducdo do numero de parcerias sexuais,
diagnostico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros, realizacéo do teste rapido
em mulheres com intengdo de engravidar e/ou gravidas (duas vezes durante o pré-natal) e o
tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
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Gréfico 17 — Numero de notificagfes de sifilis em gestante, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. *Dados atualizados em: 04/09/2019.

Em relagdo ao numero de casos de sifilis em gestantes, observamos que no ano de 2018
foram notificados 219 casos, ja em 2019 foram notificados 189 casos no periodo de maio a agosto.
A area técnica de IST/Aids e Hepatites Virais, com vistas ao enfrentamento da sifilis, recomenda o
manejo clinico da sifilis aos profissionais de Atencdo Primaria dos municipios em relacdo ao
diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes e parcerias sexuais, por meio da NOTA TECNICA -
4/2019/SES/SVS que atualiza o manejo clinico e de vigilancia epidemioldgica dos casos de sifilis
adquirida, em gestantes, congénita e criancas expostas a sifilis, considerando a Atencdo Primaria
como porta de entrada no sistema e acompanhamento destas gestantes durante o pré natal, e
assim, incentivar a reducao dos casos de sifilis congénita no Tocantins.

Gréfico 18 — Numero de notificacdes de sifilis congénita, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 04/09/2019.

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

Este indicador é pactuado com os 139 municipios, representado pelo “numero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade”. De maio a agosto de 2019, foram
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notificados 58 casos novos, no mesmo periodo de 2018 foram notificados 107 casos, conforme 0s
dados houve diminuicdo no periodo analisado segundo o grafico acima. Um 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 detecc¢ao no final da gestacdo ndo havendo tempo
oportuno para o tratamento da mesma, tratamento inadequado, ou a falta do tratamento da
gestante conforme o protocolo e, ainda casos de reinfecgéo por parte dos parceiros pela resisténcia
ao tratamento e ao uso de preservativo ao menos durante a gestacgao.

REDUCAO DAS MORBIMORTALIDADE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Doencas e agravos ndo transmissiveis

A tabela abaixo mostra que, comparando-se o 2° quadrimestre de 2019 com o mesmo
periodo em 2018 houve uma reducdo de 21,91% nas notificagbes de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada no Estado. Essa reducdo pode esta relacionada as acgbes de
prevencbes da rede de atendimento as pessoas em situagdo de violéncia. Em relacdo a
mortalidade por acidentes de transito comparado ao mesmo periodo ocorreu uma reducédo de
30,34%. Essa reducdo possivelmente se deve as acdes de fiscalizacdo, educacdo e
sensibilizag6es de um transito seguro.

Em relagdo ao controle do BERIBERI — Deficiéncia da Vitamina B1 ressalta-se que, 0
cenario do 2° quadrimestre de 2019 em relacdo ao 2° quadrimestre de 2018 obteve um aumento no
namero de casos confirmados de Beribéri, de 01 (um) em 2018 para 03 ( trés) em 2019.

Tabela 91 — Indicadores pactuados e nédo pactuados de Vigilancia para controle das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis,Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Indicadores 2° Quadrimestre 2018 | 2° Quadrimestre 2019 % Comparativo
N° De Notificagbes Violéncia 1.707 1.333 121,91%
5 ~— - —
N° De Oblt_os Por Acidentes De Transito 178 124 130,34%
No Tocantins
N° De Notificacdes De Casos 1 3 1300% N° De Casos

Confirmados Beribéri

(em Indigenas)

(em Indigenas)

Confirmados

Mortalidade Precoce (30 A 69 Anos) Por

99,57/100.000 habitantes

77,84/100.000

1 21,82%

Doengas Cronicas N&do Transmissiveis. habitantes

FONTE: Violéncia: SINAN NET (03/09/2019), Acidente de Transito:TABWIN/SIM - (03/09/2019).

A taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis,
no periodo de maio a agosto foi de 77,84/100.000 habitantes. Quando se compara estes dados
com o mesmo periodo do ano anterior, o resultado foi de 99,57/100.000 habitantes representando
uma reducdo de 21,82% na taxa de mortalidade precoce pelas Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis no Tocantins. Tal reducdo mostra a necessidade de continuar com o diagnéstico
precoce e um melhor acompanhamento das doencas cronicas pela atencdo basica, evitando
agravamento e mortes precoces.

De acordo com a tabela abaixo, o nimero de insulinas distribuidas (frasco) é um destaque,
pois em comparacdo entre o segundo quadrimestre de 2018 e 2019, observa-se um aumento de
18,63% no fornecimento da insulina Regular e de 7,01% da insulina NPH. Tal aumento
possivelmente se deve ao aumento de pacientes utilizando insulina em virtude do agravamento da
Diabetes, do abastecimento com Insulina Regular nas Unidades Bésicas de Salde e Hospitais
locais para emergéncias glicémicas e ao retorno do abastecimento da Assisténcia Farmacéutica de
Insulina NPH pelo Ministério da Saude.
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Tabela 92 — Insumos distribuidos para controle das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
Tocantins, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Insumos Distribuidos Para Controle Das Doengas E Agravos Nao Transmissiveis - DANT

Insumos 2° Quad 2018 2° Quad 2019 % Comparativo
N° de insulinas distribuidas 18.508 19.806 17 01%
(frasco) NPH (610.764 doses) (653.598 doses) V70
N° de insulinas distribuidas 2.999 3.558 1 18 63%
(frasco) REGULAR (8.997 doses) (117.414 doses) 0970

Fonte: Sistema Horus, dados coletados em: 03/09/2019.

No que se refere ao nimero de municipios com Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas elaborado/implantado, a tabela abaixo mostra que no segundo quadrimestre de 2019 em
relacdo a 2018, houve um aumento em 42,85%. Esse aumento possivelmente se deve as oficinas
realizadas para sua elaboragcédo do Plano das DCNTSs, sensibilizacdo dos profissionais de saude
locais quanto a importancia da construcdo do mesmo.

Tabela 93 - Acgdes de vigilancia para controle das Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis,Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

AcBes De Vigilancia Para Controle Das Doengas E Agravos N&o Transmissiveis - DANT

Acdo 2° Quad 2018 2° Quad 2019 % Comparativo

N° de municipios com Plano de Enfrentamento das

0,
Doengas Crénicas implantado 21 30 T 42,85%

Fonte: Monitoramento da Area Técnica de Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT), Setembro de 2019.

CONTROLE DA HANSENIASE

O Tocantins ainda é considerado hiperendémico, segundo o parametro nacional, ficando em
2° lugar no ranking nacional com 109,28/100.000 hab. em 2018. No periodo analisado, maio a
agosto de 2019, a taxa de deteccao geral de casos novos de Hanseniase no Estado do Tocantins
apresentou uma reducdo de 27,32% quando comparado com o ano de 2018, conforme tabela
abaixo.

Tabela 94 — Taxa de deteccdo de casos novos de Hanseniase na populacdo geral segundo
Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regigo de satide Casos Notificados/100.000 Hab _
1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variagdo %
Amor Perfeito 27,9 42,3 151,6%
Bico do Papagaio 14,4 11,5 120,1%
Cantédo 24,2 26,6 19,9%
Capim Dourado 71,6 77,9 18,8%
Cerrado Tocantins Araguaia 20,0 18,1 19,5%
Ilha do Bananal 22,9 26,1 114,0%
Médio Norte Araguaia 22,6 11,4 149,5%
Sudeste 21,3 8,1 162,0%
Tocantins 33,2 32,9 10,9%

Fonte: SINAN — TO, dados retirados em 07/05/2019.* Dados parciais.
Obs: | Redugdo 1 Aumento

Tal reducéo deve-se possivelmente, a ocorréncia da rotatividade de muitos profissionais que
ja haviam sido capacitados para diagnosticar hanseniase. Os novos profissionais ainda estdo se
adequando a realidade local.
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No primeiro quadrimestre a reducdo é mais significativa nas Regides de Salude Sudeste
(62%) e Médio Norte Araguaia (49,5%). Em contrapartida, observa-se um aumento expressivo na
taxa de deteccéo de casos novos ha 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 Saude e Ministério da Saude.

Tabela 95 -Taxa de deteccdo de casos novos de Hanseniase na populacédo geral
segundo Regido de Saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Regido de safide Casos Notificados/100.000 Hab _
2° Quad 2018 2° Quad 2019 Variacao %

Amor Perfeito 36,92 43,34 117,38
Bico do Papagaio 7,20 5,76 120
Cantio 39,75 27,97 129,63
Capim Dourado 78,21 48,96 137.39
Cerrado Tocantins Araguaia 21,82 31,71 145,32
Ilha do Bananal 25,57 14,73 142,39
Médio Norte Araguaia 15,49 20,12 129,89
Sudeste 20,30 8,15 159,85
Tocantins 34,77 25,27 127,32

Fonte: SINAN — TO, dados retirados em 04/09/2019.* Dados parciais.
Obs: | Redugédo 1 Aumento

No segundo quadrimestre, a reducdo mais significativa ocorreu nas Regides de Saude
Sudeste (59%) e llha do Bananal (42%). Em contrapartida, observa-se um aumento expressivo na
taxa de deteccdo de casos novos na Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia (45%). Nesta
perspectiva, a area técnica estadual se programou para realizar treinamentos em servigo nas agoes
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 seréo
contempladas ao longo do ano de 2019.

Tabela 96 — Taxa de deteccdo de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
segundo Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regido de satde Casos Notificados/100.000 Hab .
1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacao %

Amor Perfeito 6,6 3,3 150
Bico do Papagaio 00 1,6 160
Cantao 15,3 6,1 160,1
Capim Dourado 26,4 28,7 18,7
Cerrado Tocantins Araguaia 14,0 2,3 183,6
Ilha do Bananal 4.4 0,0 1100,0
Médio Norte Araguaia 2,6 1,3 150,3
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= Manutencéo

Apesar da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no
Estado do Tocantins apresentar uma redugdo de 22,7%, no primeiro quadrimestre, quando
comparado com o ano de 2018 conforme tabela acima, esta ainda permanece alta equivalendo 7,8
casos novos/100.000 hab quando comparada com os dados da média nacional que é de 3,68
casos novos/100.000 hab., confirmando a transmissédo ativa da doencga e sua hiperendemicidade
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no Estado, mantendo o Tocantins no 2° lugar no ranking nacional e reforcando que esfor¢cos devem

continuar a serem feitos para a deteccao de casos novos de hanseniase.

Tabela 97 — Taxa de deteccado de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
segundo Regido de Saude, 2° Quad., 2018 e 2019.

Regido de safde Casos Notificados/100.000 Hab :
2° Quad 2018 2° Quad 2019 Variacdo %

Amor Perfeito 6,57 9,86 150,0%
Bico do Papagaio 4,75 1,58 166,73%
Cantdo 9,16 0 1100%
Capim Dourado 19,50 17,21 111,74%
Cerrado Tocantins Araguaia 9,34 0 1100%
Ilha do Bananal 4,40 0 1100%
Médio Norte Araguaia 2,57 2,57 =
Sudeste 0 6,99 16,99%
Tocantins 8,09 5,64% 130.2%

Fonte: SINAN — TO, dados retirados em 04/09/2019.* Dados parciais.
Obs: | Redugédo 1 Aumento = Manutengéo

A tabela acima demonstra que a taxa de detec¢cdo de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos no segundo quadrimestre apresenta uma reducdo de 30,2% quando
comparado com o mesmo periodo do ano de 2018.

Mesmo com a reducéo da taxa de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos ter
diminuido no Estado do Tocantins, no segundo quadrimestre do ano de 2019, podemos observar
um aumento de 50% na deteccao desses casos na Regido de Saude Amor Perfeito. Na Regido de
Saude Médio Norte Araguaia houve a manutencéo da taxa de detecgcao enquanto que nas demais
regibes 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 cenério, a preocupacgdo perpassa pelos 70 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 intervencao 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 o mesmo periodo em 2018, foram notificados 1.068 casos provaveis, o
gue representa, conforme a tabela abaixo, um acréscimo de 1.175%.

Tabela 98 — Variacéo entre o total de casos provaveis de dengue, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
20109.

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
Cantao 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.
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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
regides de salde. A area técnica, lastreada pelo monitoramento continuo, incentivou ao longo do
ano a intensificacdo das acfes de vigilancia nos 139 municipios, dando prioridade aqueles em
alerta devido a situacao epidemiol6égica. Houve um crescimento expressivo acima da média que se
atribui a alta infestagdo 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
simultanea de 02 sorotipos de dengue, sendo um deles o DENV2, o mais agressivo e virulento,
responsavel pelas principais epidemias ocorridas no pais nos ultimos anos.

Em antecipacdo a esse aumento de casos, promoveram-se capacitagbes para as equipes
de saude em unidades de salde 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 no 1° quadrimestre. No mesmo quadrimestre do ano anterior
ndo ocorreu nenhum ébito.

Tabela 99 — Variacéo entre o total de casos provaveis de dengue, Tocantins, 2° Quad., 2018 e
20109.

Regido De Saude 2018 2019 Variacdo %
Sudeste 26 439 1.588
Cantao 15 244 1.527

Ilha Do Bananal 46 543 1.080

Bico Do Papagaio 37 186 403

Médio Norte 110 545 395
Cerrado Tocantins 31 110 255
Capim Dourado 209 729 249
Amor Perfeito 108 125 16
Total 582 2.921 402

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 04/09/2019.

De maio a agosto de 2019, o Estado do Tocantins notificou 2.921 casos provaveis de
dengue. Considerando-se o mesmo periodo em 2018, foram notificados 582 casos provaveis, o
qgue representa, conforme a tabela abaixo, uma diferenca de 402%.0 aumento de casos neste
guadrimestre ainda é decorrente da forte epidemia enfrentada pelo Tocantins neste ano, situacao
observada ainda neste periodo em todas as regides de saude .

A area técnica, lastreada pelo monitoramento continuo (gréafico abaixo), incentivou ao longo
do ano a intensificacdo das ac¢fes de vigilancia nos 139 municipios, dando prioridade aqueles em
alerta devido a situacdo epidemiolégica, como no caso de Gurupi, municipio prioritario, que
recebeu assessoria técnica integrada pelas equipes da vigilancia e atencao basica.

Gréafico 19 — Casos provaveis de dengue, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 04/09/2019.
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E importante destacar que neste quadrimestre confirmou-se 03 (irés) Obitos por dengue
distribuidos em 03 (trés) regides diferentes, enquanto que, conforme a tabela abaixo, no mesmo
periodo do ano anterior ndo houve dbitos.

No Tocantins, de acordo com dados do sistema oficial de notificac6es, o nimero de casos
de “dengue com sinais de alarme” e “dengue grave” € baixo no periodo de maio a agosto. No
entanto, em 2019 observou-se um aumento importante, como descrito na tabela abaixo.

Tabela 100 -Comparativo entre os casos notificados de dengue segundo classificacao final,
por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Reildilc Obitos
Regido de Dengue _com DELEUE Descartado . Casos. g e Confirmad
SR sinais de gave inconclusivos ranco o0s*
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 | 0 | 2141 | © 1
Dourado
Amor 81 | 1068 | 2 | 12 | 4 1 | 260 | 1638 | 37 | 33 | o | 701 | 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.

Tabela 101 — Distribuicdo, segundo classificacéo final, dos casos notificados de dengue, por
regido de saude, 2° Quad., 2018 e 2019.

Dengue Denaue Caso Ignorado Obitos
\Regido de Dengue com sinais rav% Descartado el s/ Confirmad
saude de alarme 9 Branco os*
2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 [2018 | 2019
Médio Norte 101 425 4 38 0 0 75 295 5 63 0 19 0 0
Bico do
Papagaio 17 82 0 0 0 0 40 105 20 59 0 45 0 0
Cerrado
Tocantins 15 49 0 2 0 1 38 189 16 44 0 14 0 1
Capim
Dourado 172 470 16 14 2 2 677 603 19 92 0 151 0 0
Amor
Perfeito 90 65 1 1 0 0 242 212 17 46 0 13 0 1
Cantéo 4 120 0 3 0 0 51 209 11 82 0 39 0 0
Ilha do
Bananal 39 255 1 1 0 0 103 232 6 260 0 27 0 1
Sudeste 16 316 0 1 0 1 39 92 10 113 0 8 0 0
Total 454 | 1.782 22 60 2 4 1.265 | 1.937 | 104 759 0 316 0 3

Fonte: SINAN ONLINE (acesso em 04/09/2019) e planilha do Comité de Obitos por Arboviroses.

Convém destacar que no Tocantins, desde 2017, os Obitos tém sido avaliados pelo Comité
de Investigacdo de Obitos por Arboviroses Urbanas. O mesmo é formado por profissionais de
diferentes areas da rede de saude no intuito de identificar as causas que levaram as fatalidades,
valendo-se do aprendizado que resulta da investigacdo para nortear futuras capacitacées a fim de
impedir que 0os mesmos equivocos repitam-se. Essas medidas sdo importantes, pois uma vez
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apresentam uma alta taxa de letalidade, conforme as

Tabela 102 — Casos graves e 6bitos por dengue, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.

Classificagao

Casos por ano

1° Quad 2019

2° Quad 2019

Dengue Grave

22

04

Obitos

2

03

Taxa de Letalidade*

9%

75%

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. ISso representa um acréscimo
de 271% em relacdo ao ano anterior. Das 08 regifes de saude, 03 delas apresentaram reducéo do
namero de casos neste Ultimo quadrimestre conforme tabela abaixo. Como destaques importantes,
considerando-se 0 mesmo periodo, as regides Amor Perfeito e Cantdo apresentaram as maiores
variagoes.

Tabela 103 — Total de casos provaveis de chikungunya por regido de saude, Tocantins, 1°
Quad., 2018e 2019.

Regido De Saude 1° Quad 2018 | 1° Quad 2019 Variacao %
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
Cantao 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, no mesmo periodo.

Gréafico 20 — Namero de Casos Provaveis de Chikungunya. Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 08/05/2019.
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Considerando esta série histérica, apenas em 2017 ocorreram 6bitos por chikungunya.

Entre maio e agosto, foram notificados 100 casos provaveis de chikungunya. Ja em 2018,
no mesmo periodo, foram notificados 69 casos provaveis. Isso representa um acréscimo de 45%
em relacdo ao ano anterior. Das 08 regides de saude, 03 delas apresentaram reducdo do numero
de casos neste Ultimo quadrimestre conforme tabela abaixo. Como destaques importantes,
considerando-se 0 mesmo periodo, as regides “Capim Dourado” e “Sudeste” apresentaram as
maiores variacoes.

Tabela 104 — Total de casos provaveis de chikungunya por regido de saude, Tocantins, 2°
Quad., 2018 e 2019.

Regido De Saude 2018 2019 Variagdo %

Médio Norte 24 13 -46

Bico do Papagaio 11 28 155
Cerrado Tocantins 11 4 -64
Capim Dourado 9 35 289
Amor Perfeito 3 5 67
Cantao 5 7 40
Ilha do Bananal 4 1 -75
Sudeste 2 7 250
Total 69 100 45

Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 04/09/2019.

O grafico abaixo apresenta uma comparacéo entre 2018 e 2019 que demonstra 0 aumento
dos casos ao longo dos anos.

Gréfico 21 — Namero de Casos Provaveis de Chikungunya. Tocantins, Tocantins, 2° Quad.,
2018 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 08/05/2019.
Zika
Em 2019, de janeiro a abril, foram notificados 766 casos provaveis, 0 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 Zika no periodo avaliado estao descritos na tabela abaixo.
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Tabela 105 — Total de casos provaveis de Zika por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad.,
2018 e 2019.

Regido De Saude 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo %

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
Cantédo 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 sao referéncia em cada uma
delas (Palmas e Paraiso em Capim Dourado e Cantéo, respectivamente, por exemplo).

Grafico 22 — Casos Provaveis de Zika, Tocantins, 1° Quad., 2016e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019.

Apesar do aumento em relagdo ao ano anterior demonstrado pelo gréfico acima, vale
destacar que ndo houve ébitos por Zika no Tocantins em qualquer quadrimestre desde a introducao
da doenca em 2015. Por se tratar do mesmo vetor, todas as medidas tomadas para prevencédo da
dengue e da chikungunya alcangaram também esta doenca.

Como ponto negativo, cita-se o 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 preocupagdo com a manutencdo continua dos estoques.

De maio a agosto, foram notificados 74 casos provaveis, 0 que representa um aumento
expressivo de 124% contra os 33 casos provaveis de Zika ocorridos em 2018, no mesmo periodo.
Os casos provaveis de Zika no periodo avaliado estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 106 — Total de casos provaveis de Zika por Regido de Saude, Tocantins, 2° Quad.,
2018 e 2019.

Regido De Saude 2018 2019 Variacdo %

Bico do Papagaio 3 20 567
Médio Norte 5 6 20
Cerrado Tocantins 6 12 100
Capim Dourado 5 13 160
Amor Perfeito 5 8 60
Cantédo 6 8 33
Ilha do Bananal 2 2 0

Sudeste 1 5 400
Total 33 74 124

Fonte: SINAN NET. Acesso em 02/05/2019.
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Gréfico 23 — Casos Provaveis de Zika, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE. Acesso em 02/05/2019.

Por se tratar do mesmo vetor, todas as medidas tomadas para prevencédo da dengue e da

chikungunya alcangcaram também esta doenca.

Como ponto negativo, cita-se o desabastecimento nacional de kits sorolégicos para
confirmacao 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 manutencdo continua dos estoques.

CONTROLE DA LEISHMANIOSE

Tabela 107 — Casos suspeitos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar, Tocantins, 1° Quad.,

2018 e 20109.

Agravo

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Tegumentar

1° Quad 2018

1° Quad 2019

1° Quad 2019

1° Quad 2018

Casos suspeitos (sob investigacdo)* 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 investigacdo dos 6bitos. Ados coletados em: 08/05/2019.
1. Os casos de LTA sé&o notificados apenas ap6s a confirmacéo diagnéstica.

Tabela 108 — Casos de Leishmaniose Visceral e Tegumentar, Tocantins, 2° Quad., 2018 e

2019.

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Tegumentar

AN 2°Quad 2018 | 2°Quad 2019 | 2°Quad 2018 20 Quad 2019
Casos suspeitos (sob investigacéo)! 34 108 - -
Casos novos confirmados 95 42 64 97
Recidivas 8 4 9 4
Qutros 3 1 2 4
Obitos 5 1 0 0

Fonte: SINAN e Planilha paralela de investigacéo dos 6bitos. Ados coletados em: 03/09/2019.
1. Os casos de LTA sé&o notificados apenas ap6s a confirmacéo diagnéstica.
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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
investigacdo quanto a causa da morte.

Entre maio e agosto de 2019 foram notificados 42 casos novos confirmados de LV, o que
representa uma reducado de 55,8% em relacdo ao mesmo periodo de 2018, quando haviam sido
confirmados 95 casos novos. Do total de casos confirmados no periodo, 01 evoluiu a 6ébito e 10
permanecem sob investigacdo 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 diagndsticos, o que corresponde a 71,9%. No periodo, ndo ha o registro de
Obitos por LT no Estado, porém 1 Obito suspeito permanece sob investigacdo quanto a causa
bésica.

Entre maio e agosto de 2019 foram notificados 97 casos novos de LT, 0 que representa um
aumento de 51,6% em relacdo ao mesmo periodo de 2018. Do total de casos, 83 tiveram acesso a
métodos laboratoriais diagndsticos, o que corresponde a 79%. No periodo, ndo ha o registro de
Obitos por LT no Estado.

REDUCAO DAS MORBIMORTALIDADES DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

A morbimortalidade associada a diarreia ainda € um problema de salde publica nos paises
em desenvolvimento. As doencas diarreicas séo a segunda causa de morte entre criangas menores
de 05 anos, sendo responsaveis pela perda da vida de cerca de 1,5 milh8es de criangas no mundo.
A ocorréncia da diarreia é determinada pela suscetibilidade do organismo infantil e pelo grau de
exposicao aos enteropatdgenos, e sua prevencado é 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 reducgéo 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 doencgas diarreicas agudas permite a alimentacao retroativa dos dados.

Para reduzir casos de diarreia no Tocantins tem sido desenvolvido um trabalho junto aos
municipios, com intuito de conscientizar a populacdo acerca da importancia do uso do hipoclorito
de sodio 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 desinfeccdo da agua
destinada ao consumo humano, conforme Portaria SES N° 1487 de 21 de outubro 2016 e tem
como objetivo principal prevenir as doencas de transmissdo hidrica entérica nos municipios do
Estado.
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Tabela 109 — Total 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 24 — Monitorizacdo das Doencas 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.

No primeiro quadrimestre, observa-se que entre as semanas epidemiolégicas (SE) 12 a 15
ocorreu um guantitativo 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
utilizacdo do Plano A, em que a prevencdo da desidratacdo € realizado no proprio domicilio, ter
representado quase metade dos atendimentos em ambos os periodos analisados é 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 terapia de reidratacdo por via parenteral. Para melhoria da assisténcia
aos municipios, a Assessoriaa das Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar realizou no primeiro
quadrimestre acfes de prevencdo e controle como monitoramento da incidéncia das diarreias,
visita técnica aos municipios prioritarios, visando atuar em situagcfes de surtos, e manter continuas
atividades de educacédo em salde com propésito de diminuir sua incidéncia e letalidade.

Tabela 110 — Total de casos de Diarreia no Brasil, Regido Norte e Tocantins, 2° Quad., 2018 e
20109.

Regido 2° Quad 2018 2° Quad 2019
Brasil 1.341.094 1.478.947
Regido Norte 171.107 187.793
Tocantins 15.035 14.220

Fonte: SIVEP-DDA , Acessado em 04/09/2019
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Gréfico 25 — Monitorizagcdo das Doencgas Diarreicas do Estado do Tocantins, por semana
epidemiolégica,Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

1400
1200 /‘\/\
1000

800 . /\/ \/
600 %_&?:4/ >

400

200
0

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 35

e | imite Superior Limite Inferior ~ e==——2019

Fonte: SIVEP-DDA/DATASUS/MS - janeiro a abril /2019. Atualizado em: Acessado em 07/05/2019.

Observa-se que entre as semanas epidemiolégicas (SE) 30 a 35 ocorreu um quantitativo de
casos de diarreia consideravel para o estado do Tocantins, com um pico na SE 33, porém ainda
dentro dos limites esperados para o periodo de estiagem, quando ha um aumento de casos das
doencas diarreicas agudas. Dos casos notificados, no periodo de maio a agosto, em 2018, 50,3%
utilizaram o Plano A de tratamento, 24,7% o Plano B e 24,9% o Plano C.

No segundo quadrimestre de 2019, 51,1% utilizaram o Plano A, 25,7% o Plano B e 23,1% o
Plano C. Apesar da utilizagdo do Plano A, em que a prevencdo da desidratacdo é realizada no
proprio domicilio, ter representado mais da 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 desidratagdo grave com a terapia de reidratacdo por via parenteral. Para melhoria da
assisténcia aos municipios, a Assessoria das Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar realizou
no segundo quadrimestre a¢gfes de prevencdo e controle como monitoramento da incidéncia das
diarreias, visando atuar em situacdes de surtos, e manter continuas atividades de educagédo em
saude com propdsito de diminuir sua incidéncia e letalidade.

Foram distribuidos em maio a agosto de 2019 o total de 493.100 frascos de hipoclorito de
sédio 2,5%. O produto é recomendado para desinfec¢do da agua destinada ao consumo humano,
conforme Portaria SES N° 1487 de 21 de outubro 2016 e tem como objetivo principal prevenir as
doencas de transmissao hidrica entérica nos municipios do Estado.

Toxoplasmose

Gréafico 26 — Casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Gestacional, Tocantins, 1°
Quad., 2018 e 2019.
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Grafico 27 — Casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Congénita, Tocantins, 1°
Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN. Acessado em 10/05/2019

Conforme descrito nos graficos 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 reducéo 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 agfes de vigilancia em saude, estas vém apresentando uma melhora,
0 que pode ter sido um dos fatores responsavel pelo aumento das notificagdes, ferramenta utilizada
para o0 monitoramento da doen¢a em questao.

Gréafico 28 — Numero de casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Gestacional,
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Gréfico 29 — Casos notificados e confirmados de Toxoplasmose Congénita, Tocantins, 2°
Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN. Acessado em 04/09/2019

Conforme descrito nos gréaficos acima, verificou-se um aumento de 11,8% nas notificacfes
para toxoplasmose gestacional quando comparado o ano de 2018 para o0 ano de 2019, no periodo
de maio a agosto, nos quais, em 2018 ocorreram em 20 municipios e 2019 ocorreram em 28
municipios, destas, em 2018, foram confirmados 77,6% dos casos (59/76) e, em 2019, foram
confirmados 69,4% dos casos (59/85). Ja referente as notificagbes para toxoplasmose congénita
ocorreu uma reducao de 38% no periodo referido, as quais, em 2018 ocorreram em 29 municipios
e 2019 em 25 municipios, destas em 2018 foram confirmados 50,7% dos casos (36/71) e, em 2019,
38,6% (17/44). Verificou-se ainda que, conforme a Area Técnica aumenta 0 monitoramento e a
sensibilizagdo, junto aos profissionais de saude dos municipios, referente as agfes de vigilancia em
salde da toxoplasmose, estas vém apresentando uma melhora, visto que um dos objetivos da
vigilancia é a deteccdo precoce da doenca nas gestantes, possibilitando o tratamento em tempo
oportuno e, dessa forma, evitando a transmissao congénita.

Com a publicagédo 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 aquisicao e financiamento
dos medicamentos para o 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 distribuicio 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. No periodo de maio a
agosto de 2019, foram distribuidos 15.522 de espiramicina, 3.875 sulfadiazina e 1.316
pirimetamina, contemplando 98 pacientes, sendo destes 88 gestantes (toxoplasmose gestacional),

1 recém nascido (toxoplasmose congénita) e 9 adulto (toxoplasmose adquirida com complicacdes),
proveniente de 20 municipios do Estado.

Constatou-se ainda que a maioria dos municipios do estado permanece silenciosos sobre a
presencga da doenca, contudo a area técnica da DVHA vem propondo uma intensificagdo das agfes
de vigilancia em saude para toxoplasmose nestes municipios, para que assim possa ter um real
diagnostico da situacao epidemiolégica destes municipios.
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Para melhoria da assisténcia aos municipios, tem-se realizado supervisdes e assessorias
indiretas, orientando-os com o0s protocolos de notificacdo, diagnésticos 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 notificacdo 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 grafico abaixo refere-se apenas a casos de AIDS (Pessoas Vivendo com HIV que ja
apresenta alguma Infeccdo Oportunista instalada, ou seja, encontra-se doente).

Gréfico 30 — Comparativo das notificagdes de HIV em adultos, Tocantins, 1° Quad., 2018 e

2019.
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Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.

Gréfico 31 — Comparativo das notificagdes de HIV em adultos,Tocantins, 2° Quad., 2018 e

2019.
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Fonte: SES/SVPPS/Sinan -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 05/09/2019.
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O grafico acima mostra os resultados das notificagdes de HIV comparando os novos casos
nos segundos quadrimestres de 2018 (125) e 2019 (71). O comparativo dos casos de Aids e HIV
do segundo quadrimestre do ano vigente segue no grafico abaixo.

O gréfico abaixo demonstra que no Tocantins teve uma redugdo de 27 para 11 casos de
AIDS diagnosticados em adulto no periodo de janeiro a abril, apontando uma reducgdo 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
diagnéstico precoce e oferta do tratamento ao HIV.

Gréfico 32 — Comparativo das notificaces da AIDS em adulto, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
2019.
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Fonte: SINAN -TO —

Gréfico 33 — Comparativo das notificacdes da AIDS em adulto, Tocantins, 2° Quad., 2018 e

IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.
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Fonte: SINAN -TO -

IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 05/09/2019.
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O grafico acima demonstra que no Tocantins teve uma reducédo de 16 para 11 casos de
AIDS diagnosticados em adulto no periodo de maio a agosto, apontando uma reducéo de 31,25%
na comparacdo 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.

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
infecgdo). Para a quebra da cadeia de transmissdo e o aumento da sobrevida do paciente com a
oportunizagdo do tratamento, faz-se necessario o diagnoéstico precoce do HIV, o grafico acima
mostra 0s resultados das notificacbes de HIV comparando 0S novos casos nos primeiros
guadrimestres de 2018 (124) e 2019 (104). O comparativo dos casos de Aids e HIV do primeiro
guadrimestre do ano vigente segue no gréafico abaixo.

Gréfico 34 — Comparativo das notificagcdes de HIV e AIDS em adulto. Tocantins, 1° Quad.,
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Fonte: SINAN -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 08/05/2019.

Gréfico 35 — Comparativo das notificagfes de HIV e AIDS em adulto,Tocantins, 2° Quad.,
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Fonte: SINAN -TO — IST/AIDS e Hepatites Virais. Dados atualizados em: 05/09/2019.
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O fato do namero de casos de HIV serem maiores que os de AIDS, demonstram que 0s
esforcos de expansédo para a utilizacdo macica da testagem rapida tem surtido um efeito positivo,
visto que com a facilidade do diagnéstico precoce trazido pelo método rapido do teste, possibilita o
diagnéstico em tempo oportuno para que o0 paciente inicie o tratamento antes do aparecimento dos
sintomas e o adoecimento do individuo, sendo possivel manter a qualidade de vida do mesmo,
desde que haja adesé&o ao tratamento.

savpe

Quanto ao comparativo de casos de Aids em menores de cinco anos, no periodo de maio a
agosto de 2019 e 2018 n&o houve registro de casos no banco de dados. A prevencao da Aids em
menores de cinco anos se da no territério de atuacédo das equipes de atencao primaria municipais,
por se tratar de um agravo evitavel para o RN quando detectado durante o pré-natal.

Tabela 111 - Comparativo de Distribuicdo de Insumos de Prevencdo entre Estado >
Municipio > Populagéo, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variagao %
Tipos de Insumo de
p il Estado para Municipio Estado para Municipio Estado Municipio
¢ L n 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 o
Masculino 49mm 0 136.673 157.104 5.483 1157.104% 195,9 %
Preservativo o o
Masculino 53 mm 1.060.200 664.268 610.992 510.152 142,4 % 123,2 %
Gel 263.234 224.240 239.950 149.511 18,9% 133,3 %

Fonte: Planilha de controle de distribuicdo de insumos de prevencao - GDST/AIDS e HV/Dados atualizados em: 08/05/2019.

Tabela 112 - Comparativo de Distribuicdo de Insumos de Prevencdo entre Estado >
Municipio > Populagéo, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

2°Quad 2018 2° Quad 2019 Variagao %
Tipos de Insumo de E Municipio | Estado para | Municipio Estado Municipio
Prevenc&o stado para
¢ Ay para 0s para para os para

0s Municipios = S ~ e ~
populacdo | Municipios populacdo | Municipios | populagéo

Preservativo Feminino 0 11.169 0 7.445 0 | 33,4%
Zgif;“’a“"o Masculino 0 24.535 130.316 187.137 1100% 1 662,73%

E;e;‘frr]"a“"o Masculino | 424 475 549.109 833.612 557.320 176,02% 11,48 %

Gel Lubrificante 217.800 166.499 221.700 186.527 11,8 % 112,02%

Fonte: Planilha de controle de distribuicdo de insumos de prevencgao - GDST/AIDS e HV/Dados atualizados em: 04/09/2019.

Os insumos de prevencado 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 prevengdo, ou seja, neste contexto, as Secretarias Municipais de Saude/Unidades de
Saude/profissionais de saude sdo de importancia fundamental neste processo de mobilizacéo e
articulacéo local.

A SES tem recebido por parte do Ministério da Saude, os preservativos de forma irregular e
fracionada, estdvamos com o estoque dos preservativos masculino baixo e do feminino zerado
desde marco de 2018. A situacdo foi regularizada em julho de 2019. Em agosto comecamos a
receber dois tipos de preservativos femininos, de borracha nitrilica (para pessoas alérgicas ao
latex, este aproximadamente 10% do outro) e de latex natural. Houve por parte do Ministério da
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Saude este ano, a mudanca de logistica dos insumos do almoxarifado de Brasilia para Séo 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 o0 Processo n° 4014/2017 (em
andamento).

Hepatites Virais

Gréfico 36 — 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 transfuséo
de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, quando ainda ndo era realizada a triagem
soroldgica, podem ter a doenga. Por isso a populacao prioritaria para a investigagéo sorolégica sdo
individuos com mais de 40 anos.

Conforme gréafico 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 deexames realizados,
mostrando um aumento no primeiro bimestre de 2019 (SIA/SUS — 07/05/2019 OBS: Nesta data so
estdo disponiveis os dados do primeiro bimestre). Neste indicador sdo contabilizados os testes
soroldgicos e os testes-rapidos lancados no SIA/SUS.

Em relacdo aos testes-rapidos é possivel levantar o nimero de testes-reagentes lancados
pelos municipios no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratorias (SISLOGLAB). No 1°
guadrimestre 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, j& em 2019 no mesmo periodo foram
notificados 09 casos e todos foram confirmados.

Gréfico 37 — Comparativo das sorologias para Hepatites C, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIA/SUS/DATASUS. Dados atualizados em: 04/09/2019.
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Para o periodo avaliado, na data avaliada, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) s6
tem disponiveis os dados dos meses de Maio e Junho, os dados de julho e agosto sé serdo
disponibilizados com um atraso de dois meses. Conforme grafico acima, no periodo de maio e
junho de 2019, foram registradas 4.354 sorologias para Hepatite C (0 que representa 24,83% da
meta anual que é 17.532 para 2019). No mesmo periodo do ano anterior, obtivemos registro de
17,15% da meta deexames realizados, mostrando um aumento no terceiro bimestre de 2019
(SIA/SUS — 04/09/2019). Neste indicador sédo contabilizados os testes sorolégicos e os testes-
rapidos lancados no SIA/SUS.

Em relagdo aos testes-rapidos € possivel levantar o numero de testes realizados e
reagentes lancados pelos municipios no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratorias
(SISLOGLAB). No segundo quadrimestre de 2018 foram langados como testes realizados 11.083,
destes 21 testes reagentes para Hepatite C, em 2019 realizados 6.917, destes 06 testes rapidos
reagentes no mesmo periodo.

Ao avaliar o SINAN foram notificados em 2018 de maio a agosto 17 casos, , ja em 2019 no
mesmo periodo foram notificados 14 casos.

Gréafico 38 — Comparativo de distribuicdo pela SES e realizacdo de Testes Répidos pelas
SMS de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Tocantins, 1° Quad., 2018e 2019.
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Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicio Estadual, acesso em: Maio/2019. HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, acesso em Maio/2019.

Gréfico 39 — 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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Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicdo Estadual, acesso em: Maio/2019. HORUS — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, acesso em Maio/2019.
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Gréfico 40 — 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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Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicdo Estadual, HORUS — Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica, acesso em
Agosto/2019.

Os Testes rapidos sdo aqueles cuja execuc¢dao, leitura e interpretacdo dos resultados séo
feitas em, no méaximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execucdo e ndo necessitam de estrutura
laboratorial.

A implantacéo dos testes rapidos para diagndstico 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 Saude recomenda as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude que
adotem medidas que facilitem o acesso ao diagnéstico 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 sifilis HIV e Hepatite B nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS); solicitar os testes rapidos de sifilis HIV e Hepatites B e C junto ao Departamento de
IST/Aids e Hepatites Virais, do Ministério da Saude; articular medidas locais que garantam a
logistica (acondicionamento, distribuicdo e transporte) e a execu¢do dos testes rapidos nas UBS
com qualidade e confiabilidade; apoiar e monitorar a alimentagéo dos sistemas de informacéo 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 distribuicio de Testes Rapidos 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
consideracgdo que a capital, Palmas, possuem o sistema descentralizado, vinculado diretamente ao
Ministério da Saude.

Em 2018, nos meses de maio a agosto, desses 138 municipios, 132 (95,65%) estavam
cadastradas no SISLOGLAB sendo que no mesmo periodo em 2019 esta capilaridade aumentou
para 136 (98,5%).

~ Os graficos acima trazem um comparativo entre a distribuicéo de testes rapidos realizados
pela Area técnica de IST/AIDS e Hepatites Virais e a realizacdo 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 execucao dos testes de HIV e
Hepatite B, onde o registro de testes realizados pelos municipios foi maior que a distribuicdo
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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 informacdo considera caixas abertas de testes como
utilizadas na sua totalidade, portanto desta forma os municipios sempre terdo estoques residuais
para ofertarem & populagéo.

Quando fazemos o comparativo entre os gréficos quanto a distribuicdo e realizacdo de
Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais observamos que a média de distribuicdo de todos
o0s testes rapidos entre janeiro e abril de 2018 foi de 16.957 enquanto que no mesmo periodo em
2019 a média de distribuicdo foi de 14.269. Quando comparamos a média de execucao de todos os
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 realizacdo 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
que o fabricante pudesse substitui-lo, ainda estamos em processo de distribuicdo dos testes que
chegaram em Abril em duas remessas.

Gréfico 41 — Comparativo de distribuicdo pela SES e realizacdo de Testes Rapidos pelas
SMS de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SISLOGLAB - Rede de Distribuicdo Estadual, HORUS — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, acesso em
Agosto/2019.

~ Os graficos acima trazem um comparativo entre a distribuicdo de testes rapidos realizados
pela Area técnica de IST/AIDS e Hepatites Virais e a realizacdo de testes rapidos pelos municipios
de maio a agosto de 2018 e 2019.

Quando fazemos o comparativo entre os gréaficos quanto a distribuicdo e realizagdo de
Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais observamos que a média de distribuicdo de todos
os testes rapidos entre maio a agosto de 2018 foi de 21.586 enquanto que no mesmo periodo em
2019 a média de distribui¢éo foi de 17.960. Quando comparamos a meédia de execucéo de todos 0s
testes rapidos pelos municipios entre maio a agosto de 2018 e 2019 observamos também uma
pequena diminuicdo de 17.441 para 10.326 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 julho. Também tivemos uma diminui¢cdo na quantidade dos testes rapidos de Hep B
enviada pelo Ministério da Saude.

Controle da Tuberculose

A Tuberculose (TB) 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 o mundo.
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Diante disso, em 2017, foi lancado 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 proximo, quando a doenca podera
deixar de ser um problema para a saude publica.

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
doencga, 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 doencga, equivalente ao
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab. Vale ressaltar que o diagndéstico 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 113 — Total de Casos Novos Notificados de Tuberculose segundo Regido de Saude,
Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regido de safide Casos Notificados :
1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacdo %

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: | RedugdotAumento

Segundo a tabela acima, em 03 das 08 regifes de saude do Estado ocorreu aumento do
namero de casos notificados quando comparados 0os mesmo periodo entre os anos de 2018 e
2019. Este aumento ocorreu nas Regifes de Salde: Cantdo, Bico do Papagaio e Ilha 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 relacdo a 2018 o Estado teve reducgéo de
21,8% no namero de notificacdes de casos novos de TB.

Tabela 114 — Total de Casos Novos Notificados de Tuberculose segundo Regido de Saude,
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Regido de sadde Casos Notificados .
2° Quad 2018 2° Quad 2019 Variacdo %

Bico do Papagaio 09 12 133,3
Médio Norte Araguaia 10 20 1100,0
Cerrado Tocantins Araguaia 10 05 150,0
Capim Dourado 10 19 190,0
Amor Perfeito 10 07 130,0
Cantéo 06 08 133,3
Ilha do Bananal 10 07 130,0
Sudeste 09 04 155,5
Tocantins 74 82 110,8

Fonte: SINAN — TO, dados obtidos 05/09/2019.
Obs: | Redugdo tAumento
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Segundo a tabela acima, em 04 das 08 regides de salude do Estado ocorreu aumento do
namero de casos notificados quando comparados ao mesmo periodo entre os anos de 2018 e
2019. Este aumento ocorreu nas Regides de Saude: Médio Norte Araguaia, Capim Dourado, Bico
do Papagaio e Cantdo, com um aumento de 100,0%, 90,0%, 33,3% e 33,3% respectivamente. A
regido que apresentou maior reducdo foi Sudeste com 55,5%, seguido por Cerrado Tocantins
Araguaia com 50,0% e Amor Perfeito e Ilha do Bananal com 30,0% cada uma. Em média, no
periodo, em relacdo a 2018 o Estado teve um aumento de 10,8% no nimero de notificacGes 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 R4pido 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 diagnéstico
laboratorial da Tuberculose por este exame, classificado como alto padréo para confirmacdo da
doenca, aos 139 municipios tocantinenses.

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais de saude que compde as equipes municipais,
foram realizadas assessorias indiretas aos municipios para realizacdo das principais atividades do
Programa de Controle da Tuberculose, tais como a organizagdo do servigo, realizacdo da busca
ativa de Sintoméaticos Respiratorios, vigilancia dos casos e sistema de informacéo, realizacdo de
tratamento diretamente observado e aumento da propor¢cdo de contatos examinados. Outra
atividade realizada foi o cruzamento dos dados de bancos de dados oficiais, tais como SIM, GAL e
IST/ AIDS para identificar casos de subnotificacéo.

Gréafico 42 — Comparativo da Realizacdo de Teste Rapido Molecular para diagndéstico da
Tuberculose, , Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/LACEN/TO-GAL — dados obtidos em 07/05/2019.

Gréfico 43 — Comparativo da Realizacdo de Teste Rapido Molecular para diagnéstico da
Tuberculose, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SES/SVS/LACEN/TO-GAL — dados obtidos em 04/09/2019.
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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 671lexames no Estado; destes, 56exames
(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 numero de exames realizados diminuiu para 473exames (|29,5% no numero de exames
realizados); e destes, 24exames (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.

De maio a agosto de 2018 foram realizados 813 exames no Estado; destes, 49 exames
(6,02% dentre o total de exames realizados) com resultado detectavel pela presenca do
Mycobacterium tuberculosis (LACEN/TO-GAL, 04/09/2019). Em 2019, no mesmo periodo do ano
anterior, o numero de exames realizados diminuiu para 635 exames (|21,8% no numero de
exames realizados); e destes, 40 exames (6,29% dentre o total de exames realizados) com
resultado detectavel pela presenga do Mycobacterium tuberculosis (LACEN/TO-GAL, 04/09/2019).
No periodo avaliado ndo houve nenhum caso de resisténcia a Rifampicina.

Observa-se que a adesédo ao uso deste exame de diagndstico diminuiu o que pode significar
em um namero menor de casos de tuberculose diagnosticados. Como estratégia para aumentar o
namero de exames de Teste Rapido Molecular para Tuberculose sera realizado a sensibilizagéo,
bem como dos coordenadores municipais do controle da tuberculose durante a realizagdo do
treinamento em servico, para que aumentem o numero de amostras (escarro) enviadas para o
LACEN.

Controle das Meningites

A ocorréncia da meningite € mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. A doenca
esta relacionada a existéncia de aglomerados, aspectos climaticos, circulacdo 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.

No primeiro quadrimestre 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.

No 2° quadrimestre a taxa de letalidade por meningites bacterianas no estado do Tocantins
de maio a agosto de 2018 e 2019 foi 0%, sem a ocorréncia de 6bito por meningite bacteriana nos
periodos analisados, porém houve a ocorréncia de 03 6bitos por meningites com etiologia néo
especificada. 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 acbes de vigilancia
e prevencgdo das meningites e qualidade e assisténcia médica ao caso suspeito.

No estado do Tocantins ndo registramos surto nos ultimos 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 niumero de
casos nas faixas etarias de < 1 ano e 15-19 anos, quando comparado o primeiro quadrimestre de
2018 e 2019.
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Tabela 115 - Numero de casos confirmados de meningites por faixa etéria, 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 44 — Distribuicdo dos casos de meningites por etiologia, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
2019.
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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 pneumocdcica/ 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 ndo especificada (MNE), conforme tabela acima.

Tabela 116 — Numero de casos confirmados de meningites por faixa etaria, Tocantins, 2°
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 05 03 02 01 00 07 00 02 02 22
2019* 03 02 01 00 01 06 02 05 01 21

Fonte: SINAN /- Maio a agosto. Acessado em: 04/09/2019.

De maio a agosto de 2018, foram confirmados 22 casos de meningites, com a incidéncia
de 1,41 casos por 100 mil habitantes, enquanto que no mesmo periodo de 2019, foram
confirmados 21 casos, incidéncia de 1,35 casos por 100 mil habitantes. Observou-se um aumento
no numero de casos nas faixas etarias de 15-19 anos, 34-49 anos e 50-64 anos quando
comparado o segundo quadrimestre de 2018 e 2019.
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Gréfico 45 - Distribuicdo dos casos de meningites por etiologia, Tocantins, 2° Quad., 2018 e
20109.
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Fonte: SINAN - maio a agosto 2018 e 2019. Acessado em 04/09/2019.
Legenda: MNE = meningite n&o 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 no Tocantins no periodo de maio a
agosto de 2019, foram identificados 21 casos sendo 4,76% por meningite meningococica (MM),
33,33% por meningites bacterianas (MB), 33,33% por meningites nao especificadas (MNE), 23,80%
por meningite viral (MV) e 4,76% por meningite outras etiologias (MOE) conforme grafico acima.

O meningococo € a principal causa de meningite bacteriana no pais, sendo o sorogrupo C o
mais frequente. Como medida preventiva e de controle da doenga, utilizam-se a quimioprofilaxia
com antibidticos e a vacinagdo. A primeira é recomendada para 0s 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 MeningocdOcica consiste na vacinacdo, a partir da
administracdo das vacinas sorogrupo ou sorotipo especifico. A baixa cobertura vacinal acarreta
uma populagdo susceptivel, impedindo a protecéo direta e aumentando o risco da doenga.

Como estratégia de reducdo dos o6bitos por meningites bacterianas, a Assessoria das
Meningites estabeleceu relagbes de complementaridade das agfes 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 diagndstico.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

No Estado do Tocantins, a ocorréncia de vetores de importancia médico-sanitaria € comum
em toda a sua extensdo geogréfica, tendo em vista a existéncia de caracteristicas como clima,
temperatura, vegetacao, precipitacdo pluviométrica, entre outros, que favorecem a manutencao e o
aumento de populacdes desses vetores.

A vigilancia entomolégica 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 prevencao, controle e adequar os indicadores entomoldgicos as
estratégias de intervencao.
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O Laboratério Estadual de Entomologia Médica é a area responsavel pela vigilancia
entomoldgica estadual. Realiza a continua observacdo e analise de informagfes obtidas das
caracteristicas biolégicas e ecoldgicas de espécies vetoras, analisando as interagcdes com 0s
parasitas, hospedeiros humanos e reservatorios sob a influéncia do ambiente onde eles estdo
inseridos. A finalidade é esclarecer e obter conhecimento para detec¢do de qualquer mudanca no
perfil de transmisséo de patdégenos.

Tem como objetivo a realizacé@o 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 prevencao e controle das doencas vetoriais e acidentes por escorpides.

O Controle de qualidade consiste na revisdo das amostras biolégicas provenientes dos
laborat6rios municipais para assegurar a qualidade dos resultados das andlises, a detecgéo
precoce de novas espécies, nivel de domiciliacdo ou grau de contato homem-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 biolégico 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.

7

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
analisados 975 triatomineos e 16950 larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes albopictuse outros
culicideos.

Gréfico 46 — Quantidade de triatomineos analisados pelo Controle de Qualidade, Tocantins,
1° Quad., 2018 e 2019.

450
0
350 1000 -
300 a0 -
0 2300
150 500
100 00 -
52 300 -
JAN FEV MAR ABR igg j
12018 179 106 73 17 o LR
w 1]
2019 149 113 414 43 2 o
™ ™

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 informagdes por
parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.
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Gréfico 47 — Quantidade de larvas e pupas analisadas 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 alteracSes devido ao prazo de envio de informagées
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 implantagdo do
monitoramento entomolédgico 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.

A quantidade de escorpifes identificadas no ano de 2018 e 2019 foi de 321 e 427,
respectivamente. Todos os escorpides apresentam potencial letal, a depender da resposta do
organismo, e foram capturados pelos municipios e encaminhados ao Laboratério de Entomologia
Médica conforme grafico quantidade de escorpibes identificados de janeiro a abril de 2018 e 2019.

Gréfico 48 — 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
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Gréfico 49 — 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 alteracdes devido ao prazo de envio de informacgdes
por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.

Gréfico 50 — Quantidade de escorpides identificados. Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Obs.: Os dados referentes ao més de abril/2019 ainda podem sofrer alteragdes devido ao prazo de envio de informagdes
por parte dos municipios que encerra somente em 15 de junho de 2019.

No Tocantins, no periodo de maio a agosto de 2019 foram analisados pelo controle de
gualidade 1.656 triatomineos e 1.549 larvas e pupas. No mesmo periodo do ano de 2018, foram
analisados 1.620 triatomineos e 3.116 larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes albopictuse outros
culicideos, conforme grafico abaixo.
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Gréfico 51 — Quantidade de triatomineos analisados pelo Controle de Qualidade, Tocantins,
2° Quad., 2018 e 2019.
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FONTE: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 06/09/2019. Obs.: Os dados referentes ao
més de agosto/2019 ainda podem sofrer alteracdes, pois o prazo de envio dessas informagdes por parte dos municipios se estende até
15/10/2019.

Gréfico 52 — Quantidade de larvas e pupas analisadas pelo Controle de Qualidade,
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 06/09/2019. Obs.: Os dados referentes ao més
de agosto/2019 ainda podem sofrer alteragdes, pois o prazo de envio dessas informacdes por parte dos municipios se estende até
15/10/2019.

Houve uma reducdo significativa na quantidade de larvas e pupas analisadas pelo controle
de qualidade em virtude da implementacdo da Norma  Operacional n°
03/2018/GVEA/DVEDVZ/SVPPS/SES que recomenda a alteracdo na estratégia rotineira de
levantamento de indice para o controle do Aedes.
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Gréfico 53 — Quantidade de anofelinos identificados pelo Controle de Qualidade, Tocantins,
2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 06/09/2019.

No periodo de maio a agosto de 2018 e 2019, foram identificados 42 e 17 anofelinos,
respectivamente. As amostras capturadas em 2018 e 2019 sdo oriundas da implantagdo do
monitoramento entomoldgico no municipio de Araguatins e de laudo de potencial malarigeno

realizado no municipio de Diano6polis conforme gréafico acima.

Gréfico 54 — Quantidade de flebotomineos capturados e identificados pelo Controle de
Qualidade, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 06/09/2019. Obs.: Os dados referentes ao més
de agosto/2019 ainda podem sofrer alteragdes, pois o prazo de envio dessas informacdes por parte dos municipios se estende até

15/10/2019.
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Gréfico 55 — Quantidade de escorpides identificados, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Estadual de Entomologia Médica. Atualizado em: 06/09/2019. Obs.: Os dados referentes ao més
de agosto/2019 ainda podem sofrer alteragdes, pois o prazo de envio dessas informacdes por parte dos municipios se estende até
15/10/2019.

CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

Atualmente a vigilancia da doenca de Chagas esta centrada na identificacdo de diferentes
cenarios epidemiolégicos, 0s guais sao determinados pela relacédo
homem/ambiente/vetor/reservatério 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 117 - 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
. I~ . . 27.681 14.368 58,2 7.731 1.800 23,28
(unidades domiciliares pesquisadas)
Monitoramento do vetor por busca passiva
- . N 2.462.560 1.672.864 | 67,9 1.245.832 713.153 | 57,24
(visitas domiciliares)
Numero de unidades domiciliares com
investigacao 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 noGAL*** NP 61 - NP 27 -
N_umersn de munlcplos com captl.J.ra de NP 81 i NP 88 i
triatomineos em unidades domiciliares*
Nu_mero de tna_lt(_)mlneos capturados em NP 545 i NP 793 i
unidades domiciliares*
Numero de trlatom_lneos infectados pelo NP 50 i NP 9 i
Trypanosoma cruzi*

FONTES: *Bancos de dados em Excel da Assessoria Técnica da Doenca de Chagas/SES-TO;
**Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo/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 Crdnica; NP= Nao 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 reducdo em 04 (quatro) destas atividades, o0 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 operacionalizacdo destas
atividades. Em relacdo as atividades em que comparativamente houve reducdo, 0s municipios que
ndo atingiram as metas propostas foram notificados pela area técnica através de contatos
telefénicos e e-mail, objetivando melhorar o baixo percentual de cobertura das mesmas.

Para qualificar as equipes municipais de vigilancia em salde, de maneira sistematica e
continua, foi realizada a XV Reunidao 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 reunido teve como publico alvo os secretarios municipais de saude
e 0s coordenadores de atencdo bésica, vigilancia epidemiolégica e de endemias, totalizando 377
participantes, dos quais 64 foram secretarios municipais de saude.

Tabela 118 - Acdes desenvolvidas para o controle das doencas vetoriais (Chagas),
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

2° Quadrimestre

Atividades Desenvolvidas 2018 2019

Programado | Realizado % | Programado | Realizado %

Monitoramento do vetor por busca ativa

(unidades domiciliares pesquisadas)* 20.386 18550 | 909 | 18116 9426 | 520

Monitoramento do vetor por busca passiva

. - . 1.224.232 967.837 79,1 1.244.544 720.045 57,9
(visitas domiciliares)

Numero de unidades domiciliares com
investigacao parasitolégica e/ou soroldgica da 125 86 68,8 135 50 37,0
transmissédo da doenca de Chagas*

Numero de casos de DCA notificados e

confirmados no SINAN NET** NP 0 i NP 0 i
Numero de casos de DCC detectados no

GAL* NP 20 - NP 13 -
N.umer? de mumcnplos com captg.ra de NP 95 i NP 95 i
triatomineos em unidades domiciliares*

quero de trlgtgmlneos capturados em NP 1621 i NP 1291 i
unidades domiciliares*

NUmero de triatomineos infectados pelo NP 154 i NP 169 i

Trypanosoma cruzi*

FONTES: *Bancos de dados em Excel da Assessoria Técnica da Doenga de Chagas/SES-TO;
**Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacao/SES-TO

***Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/LACEN/SES-TO. Dados atualizados em 03/09/2019.
Legenda: DCA= Doenca de Chagas Aguda; DCC= Doenc¢a de Chagas Crbnica; NP= Nao Programada.

De acordo com a tabela acima, comparando-se as 08 (oito) atividades estratégicas
programadas/realizadas voltadas a vigilancia, promocao e controle da Doenca de Chagas nos 139
municipios do Estado do Tocantins, verifica-se que no 2° Quadrimestre do ano de 2019, em relacao
ao mesmo periodo do ano anterior (2018), houve reducdo em 05 (cinco) destas atividades, o que
evidencia uma menor qualidade no processo de trabalho realizado pelos municipios e o
consequente 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 operacionalizacdo destas atividades. Em relacdo as atividades em que
comparativamente houve reducdo, 0s municipios que nao atingiram as metas propostas foram
notificados pela area técnica através de contatos telefénicos e e-mail, objetivando melhorar o baixo
percentual de cobertura das mesmas.
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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 promocéo e o controle da doenca de Chagas em todos os municipios do estado como

garantia de direitos aos usuérios do SUS.

CONTROLE DE ZOONOSES
Acidentes por animais peconhentos

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 progndstico e evitar
sequelas e o6bitos, que deve ser reforcada a populagdo através de educacdo em saude em
prevencdo de acidentes (utilizacdo de equipamento de protecdo individual) e primeiros socorros
(lavar local da picada com agua e sabdo, manter-se em repouso e procurar unidade de saude mais
préxima, o mais rapido possivel).

Tabela 119 — Notificacdo de Acidente por Animal Pegconhento, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018
e 2019.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Acidente por animal pegonhento 2018 2019 2018 2019
Serpente 304 395 239 315
Aranha 108 90 77 78
Escorpido 448 577 616 655
Lagarta 162 154 61 26
Abelha 147 182 215 181
Qutros 291 291 450 405
Ig/em branco 20 9 10 11
Total 1.480 1.698 1.668 1.671

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO. Data da coleta: 08/05/2019.

No periodo de maio a agosto de 2019 foram notificados 1.671 acidentes por animais
peconhentos, ndo havendo diferenga significativa quando comparado ao mesmo periodo no ano
anterior, registrando-se 1.668 acidentes. Do total de casos ocorridos nesse periodo, nenhum
paciente evoluiu para 6bito neste periodo nos anos de 2018 e de 2019. 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 salde em prevencdo de
acidentes (utilizacdo de equipamento de protecdo individual) e primeiros socorros (lavar local da
picada com agua e sabdo, manter-se em repouso e procurar unidade de saude mais proxima, o
mais rapido possivel).

Raiva humana

No periodo de janeiro a abril de 2019, foram notificados 2.378 atendimentos antirrabicos,
representando uma diminui¢cdo de 19% em relacdo ao mesmo periodo de 2018. Em relacédo aos
atendimentos registrados, o cdo continua sendo o principal animal agressor. Quanto & campanha
de vacinagdo antirrdbica animal anual do ano de 2019, a mesma serd realizada no 3° quadrimestre,
com meta de cobertura vacinal proposta de 100% dos animais estimados (cées e gatos) no Estado.
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Tabela 120 — Notificagdo 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.

No periodo de maio a agosto de 2019, foram notificados 2.500 atendimentos antirrabicos,
representando uma diminuicdo de 6% em relacdo ao mesmo periodo de 2018. Em relacdo aos
atendimentos registrados, o0 cdo continua sendo o principal animal agressor. Quanto a campanha
de vacinagdo antirrdbica animal anual do ano de 2019, a mesma foi cancelada devido a
indisponibilidade do imunobioldgico (vacina antirrdbica canina) que é fornecido pelo Ministério da
Salde aos estados, informada através do Oficio Circular n° 57/2019 e Nota Informativa n°® 51/2019-
CGZV/DEIDT/SVSIMS, e justificada pela reprogramacdo de entrega deste imunobiol6gicos pelo
laborat6rio produtor.

Tabela 121 — Notificagdo de Atendimento Antirrabico, por tipo de animal agressor, Tocantins,
2° Quad., 2018 e 2019.

Espécie de animal agressor 2° Quad 2018 2° Quad 2019
Canina 2142 2013
Felina 391 358
Quiréptera (morcego) 24 31
Primata (macaco) 13 7
Raposa 00 00
Herbivoros domésticos 06 11
Qutras 89 79
Total 2.665 2.500

Fonte: SINAN NET/SESAU/TO. Data da coleta: 06/09/2019.

Tracoma

Tabela 122 — Exames oculares realizados, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Ano/Acédo 1° Quad 2018 1° Quad 2019 Variacao (%)
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 numero de casos de tracoma e 0
namero de pessoas examinadas, observou-se que em 2018, 1,26% dos examinados tiveram
diagnostico positivo, enquanto que em 2019 esse valor foi de 1,25%.
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Tabela 123 — NUmero de exames oculares realizados, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Ano/Acgéo 2018 2019 Variacdo (%)
5 ——
N qe municipios que 22 14 -363
realizaram exames
N° de pessoas examinadas 22.720 7.761 - 65,8
N° de casos detectados 180 65 - 63,8

Fonte: SINAN NET/SSESAU/TO, atualizado em 02/09/2019.

No periodo de maio a agosto de 2019, foram examinados 7.761 escolares, enquanto que no
mesmo periodo do ano de 2018 foram examinados 22.720 alunos, representando reducéo de -
65,8% no numero de escolares examinados. Em 2019, no periodo avaliado, 14 municipios
realizaram busca ativa e detectaram 65 casos de tracoma, no mesmo periodo em 2018 foram
detectados 180 casos, em 22 municipios. Quando analisado o nimero de casos de tracoma e o
namero de pessoas examinadas, observou-se que em 2018, 0,79% dos examinados tiveram
diagnostico positivo, enquanto que em 2019 esse valor foi de 0,83%.

No ano de 2019 houve reducdo do ndmero de municipios que realizaram exames e no
namero de escolares examinados, respectivamente - 36,3% e - 65,8%. Houve ainda reducéo de -
63,8% no numero de casos detectados, quando comparado ao ano de 2018. A reducdo do numero
de municipios executando a ac¢do pode estar relacionada a rotatividade de profissionais, mas
principalmente devido ao fato que no ano de 2019 néo sera 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 Sanitaria

Como principal funcdo, a VISA é responsavel por controlar os riscos resultantes da
producdo, da comercializacdo e do consumo de produtos e servicos. Essas agles 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 inspecdo e reinspecdo sdo desenvolvidas por profissionais com capacidades
comprovadas e credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servigcos de
saude, produtos, condicdes ambientais e de trabalho, implicando em expressar julgamento de valor
sobre a situacdo observada, se dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na
Legislacdo Sanitaria, e quando for o caso, a consequlente aplicacdo de medidas de orientacao ou
punicdo, previstas na Legislagdo. 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 salde, produtos, condicdes 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 aplicagdo
de medidas de orientag@o ou punigéo, previstas na Legislacéo, sendo parte integrante do Processo
de Vigilancia em Saude.

Desta forma o gerenciamento do risco sanitario, no Estado desenvolve-se pela sua atuagao
nos estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo de competéncia estadual e complementarmente de
competéncia municipal.

No periodo de janeiro a abril das 520 (quinhentos e vinte) inspecbes/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 relacdo a média
mensal de numero de inspecdes realizadas pelo nimero anual programado. Porém, nao
conseguimos superar o alcancado no mesmo periodo de 2018 que foram de 147 (cento e quarenta

149



e sete) inspecdes/reinspecdes, com o alcance de 32,66% de meta executada para o quadrimestre,

=N
AR
TOCA

ressaltando que a meta era de 450 inspeg¢des/reinspec¢des. Distribuidos no grafico abaixo.

Gréfico 56 — Comparativo dos Numeros de Inspecdes e Reinspec¢cdes Realizadas, Tocantins,

1° Quad., 2018 e 20109.
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Fonte: SGV- Sistema de Gestao da Vigilancia. Janeiro a abril, Dados coletados em: 09/05/2019

No periodo de janeiro a abril das 520 (quinhentos e vinte) inspecfes/reinspecdes
programadas foram realizadas 129 (cento e vinte e nove) inspeg¢des/reinspec¢des, com o alcance de
24,80% de meta executada para o quadrimestre, com resultado insatisfatério em relagdo a média
mensal de numero de inspecdes realizadas pelo ndmero anual programado. Porém, nao
conseguimos superar o alcangado no mesmo periodo de 2018 que foram de 147 (cento e quarenta
e sete) inspec¢bes/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.

Gréfico 57 — Comparativo dos Numeros de Inspecdes e Reinspe¢cdes Realizadas, Tocantins,

2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SGV- Sistema de Gestédo da Vigilancia. Maio a agosto, Dados coletados em: 10/09/2019
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No periodo de maio a agosto das 520 (quinhentos e vinte) inspecdes/reinspecdes
programadas foram realizadas 194 (cento e noventa e quatro) inspegdes/reinspe¢des, com 0
alcance de 37,30% de meta executada para o quadrimestre, com resultado insatisfatério em
relacdo a média mensal de nimero de inspec¢des realizadas pelo niumero anual programado.
Porém, conseguimos superar o alcancado no mesmo periodo de 2018 que foram de 182 (cento e
oitenta e dois) inspecdes/reinspecdes, com o alcance de 40,44% de meta executada para o
guadrimestre, ressaltando que a meta era de 450 inspec¢des/reinspecdes. Distribuidos no grafico
abaixo.

Nossa maior abrangéncia é na regido de salde de Capim Dourado por concentrar o grande
niamero de estabelecimentos de alta complexidade, sendo atividade do Estado no desempenho
desta competéncia, ja que muitos municipios ndo possuem capacidade técnica e operacional para
descentralizacdo destes servicos, e sendo executada quase que Unica e exclusivamente pela Visa
Estadual.

As coletas de amostras sdo a garantia no controle de qualidade dos alimentos que visa
melhorar as boas praticas nos procedimentos de higiene e manipulacdo destes alimentos, para que
0s mesmos fiqguem livres de qualquer contaminacao e seja um “Alimento Seguro”, que n&o cause
perigo a salde, varios sdo o0s programas de qualidades que atendemos, sdo eles: PEQMSA
(Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos), PROIODO
(Programa Nacional para a Prevencédo 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).

Seguem as ac¢Oes de producdo significativa, considerando que a principal atividade da
Vigilancia Sanitaria € de avaliar os estabelecimentos publicos ou privados, sejam eles de: servi¢cos
de saude, produtos e alimentos para mensurar as condi¢cdes sanitarias, ambientais e de trabalho,
para minimizar riscos sanitérios a populacao:

— 51 (cinquenta e um) inspecdes e reinspecdes na regido de saude do Capim Dourado;

— 24 (vinte e quatro) inspecdes e reinspecdes na regido de saude da Ilha do Bananal;

— 32 (trinta e dois) inspec¢odes e reinspec¢des na regido de saude de Médio Norte Araguaia;
— 8 (oito) inspecdes e reinspecdes na regido de saude de Amor Perfeito;

— 15 (quinze) inspecdes e reinspec¢des na regido de saude de Cantao;

— 24 (vinte e quatro) inspecdes e reinspecdes na regiao de saude de Cerrado Tocantins;
— 18 (dezoito) inspecdes e reinspecdes na regiao de saude do Sudeste;

— 22 (vinte e dois) inspec0des e reinspecdes na regido de salde do Bico do Papagaio.

No Estado, os estabelecimentos de alimentos e produtos que inspecionados a maior parte
sdo realizadas coletas de amostras destes produtos. Do nimero de 48 coletas realizadas segue
abaixo relacdo da acdo desempenhada em estabelecimentos nos municipios das regides de saude:

— 29 (vinte e nove) coletas de amostras na regido de salde de Capim Dourado;
— 07 (sete) coletas de amostras na regido de saude da llha do Bananal,

— 04 (quatro) coletas de amostras na regiao de saude do Cantao;

— 02 (duas) coletas de amostras na regiao de saude do Amor Perfeito;

— 02 (duas) coletas de amostras na regido de satude de Médio Norte Araguaia e,
— 04 (quatro) coletas de amostra na regiao de saude do Cerrado Tocantins.

Atendendo aos programas de qualidades, 17 (dezessete) amostras do PEMQSA e 10 (trés)
coletas de PROIODO e 21 (vinte e uma) coletas do PARA.
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Gréfico 58 — 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.

A acéo 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 insatisfatdrio 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. J& 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.

Gréfico 59 — Comparativodos Numeros de Coletas de Amostras Realizadas, Tocantins, 2°
Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SGV- Sistema de Gestédo da Vigilancia. Maio a agosto, Dados coletados em: 10/09/2019.

Dentre os servigcos 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 acdes realizadas:
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Tabela 124 — Atividades de relevancia da Programacdo Anual de Saude da Vigilancia
Sanitaria, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2018 e 2019.

Acdo Quantidade

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (Alvara Sanitario) 92
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 442
Investigacéo de surtos de infeccdo em servicos de saude 00
Atividade educativa para a populacdo e setor regulado 01
Analise de projetos basicos de arquitetura 77
Aprovacao de projetos basicos de arquitetura 37
Recebimento de denuncias/reclamacdes 10
Atendimento a denuncias/reclamacdes 8
Laudo de andlise laboratorial do programa de monitoramento de alimentos recebidos pela o8
vigilancia sanitaria

Instauracdo do Processo Administrativo Sanitario 24
Conclusdo do Processo Administrativo Sanitério 7

Fonte: SGV- Sistema de Gestéo da Vigilancia. Maio a agosto, Dados coletados em: 10/09/2019.

VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencgéao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a
outros agravos a saude.

E também atribuicdo da VSA os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doencas e
agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados
com a exposicdo a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. Dentro da Diretoria de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador-DVAST, as é&reas de atuacéo
sdo: Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano(Vigiagua); Vigilancia em sadde de
populacdes expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar); Vigilancia em saude de populagbes
expostas a contaminantes quimicos (Vigipeq); Vigilancia em salde ambiental relacionada aos
riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres) e Vigilancia em saude ambiental relacionada aos
fatores fisicos (Vigifis).

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 a¢cdes complementares
como: treinamentos (SISAGUA, cursos de procedimentos de vigilancia e inspecao sanitaria em
sistemas de abastecimento de agua).

S&o coletadas mensalmente nos 139 municipios, amostras de agua, e enviadas ao LACEN-
Palmas e LACEN-Araguaina, sdo analisados parametros basicos estabelecidos pela norma de
potabilidade de dgua para consumo humano.

No periodo de janeiro a abril de 2019 o célculo do indicador: Proporcdo de andlises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, alcancado foi de 28,21% do esperado para o ano. Este valor
representa cerca de pouco mais de 30% do esperado para o ano. (Fonte: SISAGUA, atualizado em
13/05/2019).

No periodo de maio a agosto de 2019 o célculo do indicador: Proporcdo de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, alcancado foi de 26% para o periodo analisado, sendo a meta do
periodo 26,66%.
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Tabela 125 — Amostras coletadas e analisadas conforme os pardmetros basicos da norma de
potabilidade, por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regido de sadde Coliformes (%) Turbidez (%) Cloro (%)
2018 2019 2018 2019 2018 2019
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

Fonte: SISAGUA, acesso em: 16/05/2019

Apesar do numero de municipios que realizam analise de cloro ainda ser pouco 13,15% no
primeiro quadrimestre e 13% no segundo quadrimestre no Estado, sé@o realizadas andlises acima
da diretriz nacional para os parametros de coliformes e turbidez, tornando satisfatério o percentual
da meta estadual alcancada para o periodo.

Tabela 126 — Amostras coletadas e analisadas conforme os parametros basicos da norma de
potabilidade, por Regido de Saude, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Regido de sadde Coliformes | Turbidez | Cloro Pl = (% coliformes x 1,2) + % Turbidez +
(%) (%) (%) % Cloro) /3,2
Bico do Papagaio 30 31 9 23,75
Médio Norte Araguaia 36 36 20 31,00
Cerrado Tocantins Araguaia 33 35 6 25,19
Capim Dourado 31 40 18 29,75
Amor Perfeito 28 30 9 22,69
Cantdo 27 29 10 22,31
Ilha do Bananal 34 35 22 30,56
Sudeste 29 29 8 22,44
Tocantins 31 33 13 26,00

Fonte: SISAGUA, acesso em; 06/09/2019

Para a andalise sdo considerados os percentuais de cada parametro analisado no
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN-TO e também os dados analisados em campo
pelos municipios (cloro) e consequentemente digitados no SISAGUA dos 139 municipios. No
periodo analisado, 15 municipios fizeram coletas, mas ainda nédo digitaram no SISAGUA, por falta
de técnicos capacitados, observa-se também que nem todos municipios digitaram todas as
andlises realizadas, essa situacao esta sendo trabalhada através de acompanhamento e realizacao
de treinamentos, além de envio de oficios solicitando a realizacdo da coleta e/ou alimentacdo dos
dados no SISAGUA.

Outro ponto a se destacar é que na data da coleta dos dados, 05/09/2019 muitos
municipios ainda ndo digitaram informacdes do més de agosto, pois 0s laudos das analises
realizadas na ultima semana de agosto ndo estao prontos.

Ainda ressalta-se que o numero de municipios que realizam analise de cloro continua pouco
(38%), e no més de agosto em 15 municipios ndo foram realizadas analises de coliformes totais,
devido a falta de reagentes no LACEN.

N&o foram colocados os dados comparativos de 2018, pois no 2° quadrimestre de 2018, os
calculos foram feitos cumulativamente com o primeiro quadrimestre do mesmo ano, ndo sendo
possivel agora esta comparacdo entre o 2° quadrimestre dos dois anos. O sistema permite a
entrada de dados ao longo do ano nao sendo possivel obter o dado real do periodo.
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As principais acfes realizadas pela Geréncia de vigilancia em Saude Ambiental 1° e 2°
guadrimestre foram:

— Inspecao sanitaria em sistemas de abastecimentos de 4gua dos municipios de Sucupira, S&o
Valério e Sandolandia esse ultimo por demanda do proprio municipio através da Camara de
Vereadores, e nos municipios deParaiso do Tocantins e lpueiras por demanda do MPE.

— Assessoria para implementacdo dos planos contingéncia para atuacdo do setor salude em
situacbes de desastres nos municipios de Diandpolis, Novo Jardim, Porto Alegre do
Tocantins,Peixe, Jau do tocantins e S&o Salvador do Tocantins;

— 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;

— O monitoramento de agrotéxico na agua de consumo humano é realizado semestralmente, no
periodo chuvoso e inclui: a realizacdo de coletas de amostras de 4gua 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.

— Participacdo em reunides do Comité do Fogo e no Dia D de Palmas, tem o objetivo de realizar
visitas nas proximidades rurais, através do trabalho de campo pelas equipes visando
sensibilizar e levar informagbes mecanismos e prevencdo (manejo do solo e construgdo de
aceiros) e uso legal do fogo, bem como de possiveis aplicacbes da legislacdo para a
repreensao as atitudes irregulares.

— Participacdo em reunido sobre a implantacdo do Projeto Monitor de Seca parceria com a
Secretaria Estadual de Recursos Hidricos.

Reducéo das morbimortalidades por agrotoxicos

Para o ano de 2019 foi realizada uma revisdo do Plano Estadual de Monitoramento de
Agrotoxicos na agua de consumo humano, revendo os pontos de coletas, redistribuindo o niumero
total de amostras pactuadas com o Ministério da Saude e Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ (86
amostras/ano, para os dois semestres) entre 0s 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 Confuséo e
Pedro Afonso como prioritarios.

O monitoramento de agrotoxico na dgua 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 agrotdxicos 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
Fundacdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, o envio das referidas amostras € feito via aérea, a realizagdo
das andlises e emisséo dos laudos pelo FIOCRUZ, via GAL ambiental; e, devolucdo dos resultados
para os municipios onde foram coletadas as amostras.

O monitoramento da presenca de agrotéxicos 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 Populacdes Expostas a Agrotoxicos do Estado
do Tocantins vem como uma estratégia para o desenvolvimento das agdes de vigilanciavisando
adotar medidas de promocédo da saude, prevencao e atencao integral das populacdes expostas a
agrotoxicos, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saide — SUS. No grafico abaixo é
possivel visualizar que o maior nimero de casos notificados € de intoxicagdo por raticida, no
segundo quadrimestre de 2018 e agrotoxicos de uso agricola em 2019, o que pode estar
relacionado ao uso intensivo desses produtos quimicos.
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Gréfico 60 — Niumero de casos de intoxicagcdo 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 ha evidéncia da exposicdo dos trabalhadores rurais.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude para cada caso notificado, existem 50 subnotificados.

Tabela 127 — Numero de casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, por Regido de
Saude, 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)

Gréafico 61 — Numero de casos de intoxicacdo exdégena por agrotéxicos,
toxico, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Ao comparar os dados quadrimestrais, no periodo de maio a agosto de 2018, foram
notificados 92 casos de intoxicacao por agrotdxicos no estado. No mesmo periodo do ano de 2019,
foram notificados 69 casos, 0 que representa uma reducdo de 25%, como demonstrado 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 utilizacdo de grande quantidade de
agrotoxicos, onde ha evidéncia da exposi¢cdo dos trabalhadores rurais. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude para cada caso notificado, existem 50 subnotificados.

Tabela 128 - Casos de intoxicacdo exdgena por agrotdoxicos, por Regido de Saulde,
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Regido de Saude 2° Quad 2018 2° Quad 2019 Variaco (%)
Bico do Papagaio 5 8 60
Médio Norte Araguaia 25 28 12
Cerrado Tocantins Araguaia 15 6 -60
Capim Dourado 22 12 -45
Amor Perfeito 6 7 17
Cantdo 8 4 -50
Ilha do Bananal 7 4 -43
Sudeste 4 0 -100
Estado do Tocantins 92 69 -25

Fonte: SINAN NET, 2019. (Maio a agosto - 06/09/2019.

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 sanitérias, articuladas supra
setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relagdo da satde com o ambiente e processos
de trabalho, que engloba estratégias de producdo de conhecimento e de mecanismos de
intervengcdo sobre os processos de produgcdo e processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da saude da
populagdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da
saude. A partir da portaria N° 1.378 MS/GM, de 9 de julho de 2013 (Consolidacéo 5) a VISAT torna-
se um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e visa a promocédo da salde e a
reducdo da morbimortalidade da populacao trabalhadora.

Para tanto, conforme a estruturacdo da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e da Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), a Geréncia de Saude do Trabalhador/CEREST-TO desempenha as fun¢gbes de suporte
técnico, de educacao permanente, de coordenacédo de projetos e acbes de promocao, vigilancia e
assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia, que promovam a
construcdo, em toda a Rede de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude, 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 Ilha do Bananal sdo as regibes que concentram a notificagdo
devido ao trabalho dos nudcleos de vigilancia hospitalares dos Hospitais de referencia do Estado.
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Gréfico 62 — Namero de casos notificados de acidentes e doencas relacionados ao trabalho,
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por Regido de Saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN, acesso em: 17/05/2019

O gréfico acima compara com o0 ano anterior, 0 quanto cada regido de saude vem
desempenhando o servigco de notificacdo, ou seja, o diagnéstico e a notificacdo dentro do seu
préprio 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.

No periodo de maio a agosto de 2019 foram notificados 688 casos de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho. No 2° quadrimestre do ano de 2018 foram notificados 792 casos,
representando uma reducao de 13,13% no numero de notificacdes. (Consulta SINAN-06/09/2019).
Médio Norte, Capim Dourado e llha do Bananal sé&o as regifes que concentram o maior numero de

casos por serem os polos de referéncia na notificagdo do Estado. Conforme gréafico abaixo:

Gréafico 63 — Numero de casos notificados de acidentes e doencas relacionados ao trabalho,

por Regido de Saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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O grafico acima compara o 2° quadrimestre de 2019 e com 0 mesmo periodo de 2018.
Sendo assim, somente a regido Cerrado Tocantins Araguaia e Amor perfeito apresentam aumento
do indice do servico de notificacdo com 17,64% e 20%, respectivamente, em relacdo ao
guadrimestre do ano anterior.

Na tabela abaixo demonstra-se 0 quanto cada regido de salude vem desempenhando o
servigo de notificacdo, ou seja, o diagnostico e a notificacdo dentro do seu préprio municipio, a fim
de atingir o objetivo proposto no Plano Estadual de Saude possibilitando a qualificacéo da vigilancia
epidemioldgica e da saude do trabalhador, por conseguinte.

Tabela 129 — Propor¢gédo de casos notificados pelo municipio residéncia, por Regido de
Salde, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

. NUumero de casos Proporgéo de casos
x , NUumero de casos . S - o
Regido de Saude . ocorridos por municipio notificados por municipio de
notificados A ol 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.

Tabela 130 - Proporcdo de casos notificados pelo municipio residéncia, por Regido de
Saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Num.elro de casos Numero de casos ~ C
Regido de Saude nOt'f'(.:aijS por ocorridos por municipio PO de municipios
mun.|g|p|o~de de residéncia notificando (%)
notificacdo
Bico do Papagaio 49 53 91,67
Médio Norte Araguaia 247 228 94,12
Cerrado Tocantins Araguaia 51 64 82,61
Capim Dourado 164 132 78,57
Amor Perfeito 45 50 76,92
Cantao 25 39 73,33
Ilha do Bananal 95 97 61,11
Sudeste 12 15 73,33

Fonte: SINAN, acesso em: 06/09/2019.

Tabela 131 — Distribuicdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho, por regido de
salde, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

Regllicésdiz ésni‘fge de | ATEMB | ATG | DERM.OCUP | IERT | LER/DORT | PAIR | PNEUM | TMRT | TOTAL
Bico do Papagaio 17 49 0 7 4 0 0 0 77
Médio Norte 75 113 9 13 42 1 0 2 255
Araguaia

Cerrad(_) 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
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*ATEMB - Acidente de trabalho com exposi¢éo a material biologico

*ATG - Acidente de trabalho grave

* Derma. Ocupac. - Dermatose ocupacional

* LER/DORT - Leséo por esforco repetitivo/Distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
*TMRT- Transtorno mental relacionado ao trabalho

*|ERT- Intoxicacd@o exdgena relacionada ao trabalho

*PNEUM - Pneumoconiose

No 1° quadrimestre, o Acidente de Trabalho Grave (ATG) apresentou 433 ocorréncias, o
gue corresponde a 55,79% do total de agravos, enquanto no segundo quadrimestre apresentou
407 ocorréncias, 0 que corresponde a 60,02% do total de agravos. Dentre as regibes com maior
ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho estdo a Médio Norte, Capim Dourado
e llha do Bananal, onde se concentram os maiores polos de desenvolvimento econémico do
Estado, necessitando assim de atencao para a¢des de Vigilancia e Prevencdo e Promocao a saude
do trabalhador.

Tabela 132 — Distribuicdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho, por regido de
saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

Reg';‘égz ;i‘fge L ATEMB | ATG | DERM.OCUP | IERT | LER/DORT | PAIR | PNEUM | TMRT | TOTAL
Bico do Papagaio 13 32 0 3 1 0 0 4 53
Médio Norte Araguaia 44 90 16 11 63 1 0 0 228
Cerrado Toc Araguaia 19 41 0 4 0 0 0 0 64
Capim Dourado 36 95 0 0 0 0 0 1 132
Amor Perfeito 15 33 0 2 0 0 0 0 50
Cantéo 5 31 0 2 1 0 0 0 39
Ilha do Bananal 19 76 0 2 0 0 0 0 97
Sudeste 3 9 0 0 1 0 2 0 15
Total 154 407 16 24 66 1 2 8 678

Fonte: SINAN- acesso em: 06/09/2019

*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- Intoxicagé@o exdgena relacionada ao trabalho

*PNEUM - Pneumoconiose

Dos nove agravos e doencas monitorados pela Geréncia da Saude do Trabalhador
(GST)/CEREST, no periodo de maio a agosto /2019, foi registrada a ocorréncia dos agravos
(conforme tabela abaixo). Percebe-se ainda, que as doengas ocupacionais estdo timidas em suas
notificagdes e, por conseguinte nas acdes de vigilancia e controle, o que requer investimentos em
capacitacao e vigilancia em tais protocolos.

Gréfico 64 — Numero de casos de intoxicacfes exodgenas relacionados ao trabalho, por
regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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As intoxicagdes exogenas relacionadas ao trabalho sofreram uma redugédo de 38,46% de
casos no periodo de maio a agosto/ 2019 em relacdo 2° quadrimestre de 2018. E, concentram-se
em maior niumero nas regiées Médio Norte, Cerrado e Bico do Papagaio.

Gréfico 65 — Casos de intoxicagfes exdgenas relacionados ao trabalho, por regido de saude,
Tocantins,1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SINAN, acesso em: 06/09/2019

No periodo de janeiro a abril de 2019 oito (8) ébitos por acidente de trabalho em cinco (5)
regibes de salde. Percebe-se que comparado ao ano anterior houve uma reducdo de o6bitos de
62,5%, no periodo.

No periodo de maio a agosto de 2019 ocorreram 9 (nove) ébitos por acidente de trabalho
em quatro (4) regides de saude, conforme grafico abaixo. Percebe-se que comparado ao ano
anterior houve uma reducgéo de oObitos de 10%, no periodo.

Gréfico 66 — Obitos provocados por acidentes de trabalho grave por municipio de
residéncia, por regido de saude, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Quanto aos acidentes envolvendo criancas e adolescentes, no segundo quadrimestre do
ano de 2019, ocorreram 06 casos de notificagfes de acidentes com criancas e adolescentes, todos
do sexo masculino de 16 a 17 anos, ocorridos (2) casos no setor Agropecuario, (1) Ceramica, (3)
Comeércio. Em comparacao as notificacbes do 2° quadrimestre de 2018 com ocorréncia de oito (8)
casos, obteve-se a reducdo de 2 (dois) casos. Ocorreu em maior numero de casos de notificacdes
de acidentes com criancas e adolescente na Regido do Bico do Papagaio com 2 casos ocorridos.

Gréfico 67 — 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: 06/09/2019.

No intuito de que os municipios identifiquem e notifiquem os agravos de Salude do
Trabalhador, no periodo de maio a agosto de 2019 realizou-se assessoria via e-mail e telefone aos
municipios, e também qualificacdo das fichas de notificagdo compulséria, referente aos onze
agravos de Saude do Trabalhador dos 139 municipios do Estado do Tocantins.

Além disso, a Geréncia em Saude do Trabalhador- GST/Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador-CEREST primou por a¢Bes de formacdo, capacitacdo, vigilancia, articulacdo e
inducéo de politicas de Saude do Trabalhador, como:

— 45 reunibes 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, no municipio de Palmas e Araguaina.
Dentre os assuntos das reunides destacam-se:reunido do Conselho Estadual de Saude sobre
agenda de ac¢bes, composicdo das comissfes tematicas e da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador (CISTT); reunido técnica com o municipio de Palmas e Araguaina para
matriciamento do processo de vigilancia dos agravos e monitoramento; reunido com Atencg&o
Priméaria Estadual e Municipal e Rede de Saude Mental para alinhamento, fortalecimento e
programacédo das Oficinas de Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria e Oficina de saude
Mental na Ateng&o Primaria; reunides integradas de prevencdo em vigilancia em saude para os
municipios prioritarios no Estado do Tocantins relacionados com o uso de agrotoxicos; reuniées
com a inter e a intrasetorialidade (CES/CISTT, MAM, MPT, MPE) para alinhamento do Il
Seminario de Vigilancia em Saude do Trabalhador sobre a Mineracdo; reunides com a
intrasetorialidade de alinhamento para a aplicacdo do inventario dos depdsitos de insumos de
uso em saude publico; reunido com a Defensoria Publica do Estado para discutir sobre a saude
dos trabalhadores; reunibes sobre agrotéxicos na agua dos municipios prioritarios e sobre o
projeto de pesquisa relacionado a correlacdo entre cancer e agrotoxicos e alinhamento de
ac6es em conjunto com a secretaria municipal de saude de Palmas; reuniao com o MPT para
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discutir o planejamento das acdes de VISAT intersetorial, participacdo de reunido do Férum de
combate ao trabalho infantil

05 acdes de vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho (Inspe¢éo 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 Marianépolis sendo inspecdes em fazendas produtoras de gréos, com confinamento de
bovinos para cortes, Brejinho de Nazaré - Ceramica, Aurora do Tocantins, Talismé e Araguagu.
As inspec@es foram realizadas na maioria em grandes fazendas do agronegécio, sempre em
conjunto com equipe municipal (VISA municipal, Atencdo Primaria, Nucleo de Saude do
Trabalhador, vigilancia epidemiolégica e Conselhos municipais de salde), estadual
(GST/CEREST, Vigilancia Ambiental, VISA e outros 6rgdos quando possivel (Policia Militar
Ambiental, Sindicatos, Conselhos Estadual de Saude/Comissdo 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.

01 reunides de matriciamento para a equipe do CEREST de Araguaina, com o intuito de
fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador e alinhar as expertises adquiridas,
implementando assim a Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

05 assessorias técnicas de matriciamento em Vigilancia em Saude do Trabalhador, para os
municipios de Miracema, Gurupi (2 assessorias), Lajeado e Paraiso do Tocantins, tais
assessorias aconteceram no municipio de Palmas/TO com a duracdo de 8 horas
aproximadamente.

01 assessoria em Saude do Trabalhador para os municipios da regido Capim Dourado CIR de
Palmas,

01 Oficina sobre Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria, com o objetivo de fortalecer a
Rede de Saude, voltada para a Saude do Trabalhador na Atencdo Priméria, através de
encaminhamentos finais como produto da oficina a 6rgdos e instituicbes que nos auxiliara no
fortalecimento da Rede. A oficina contou, com a presenca de 32 participantes dos municipios
de Palmas, Peixe, Sdo Salvador, Itacaja, Paraiso, Belém/PA, Porto Nacional e Araguaina e 01
facilitadora do Ministério da Saude

01 Oficina sobre Saude Mental relacionado ao Trabalho, com o objetivo de fortalecer a Rede de
Saude Mental e implementar as acdes voltadas para o Transtorno Mental relacionado ao
Trabalho através de encaminhamentos finais como produto da oficina a 6rgdos e instituicbes
gue nos auxiliard no fortalecimento da Rede. A oficina contou, com a presenca de 47
participantes dos municipios de Palmas, Araguaina, Itacaja, Porto Nacional, Paraiso, Boa
Vista/RO, Tocantinépolis, CEREST Xingu/PA, Belém/PA, Xinguara/PA, Aparecida do Rio Negro
e 01 facilitadora do Centro de Referéncia Estadual do Amazonas-CEREST/AM.

01 Seminéario - “Il Seminario Tocantinense de Vigilancia em Saude do Trabalhador: a Mineracéo
no Tocantins e no Brasil’, com o objetivo de contribuir para a ampliagdo do entendimento
acerca dos problemas ambientais e de salude decorrentes da mineracdo, sobre a atuacédo da
VISAT e proposicdo de estratégias para reduzir os impactos socioeconémicos, ambientais e a
saude humana. O Seminario, contou com a presenca de 98 participantes e como facilitadores,
representantes do Ministério Publico Estadual, Ministério Publico do Trabalho, Ministério da
Saude, Férum Sindical e Popular de Salde e Seguranca do Trabalho— MG, Universidade
Federal de Juiz de Fora - MG, CES/CISTT-TO, DNPM-TO e Movimento dos atingidos pela
Mineracao.

Apoio (diarias) a dez técnicos dos municipios de Itacaja, Porto Nacional, Concei¢do do TO, S&o
Salvador, Araguaina e Gurupi para participacdo no curso de especializacdo de Vigilancia e
Promocao da Saude, Ambiente e Trabalho da FIOCRUZ-DF (custeado pela GST/CEREST-
SES-TO).

02 acOes de investigacdo de casos de acidente ampliado, devido intoxicacdo exbégena por
agrotoxico, 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 Marianépolis,
no Projeto de Assentamento Manchete, com o objetivo de realizar a vigilancia dos casos de
intoxicacdes por agrotdxicos ocupacionais e minimizar os impactos a saude dos trabalhadores.
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— Participacdo em eventos externos: Oficina para definir estratégias de fortalecimento e
implementacdo do modelo de atengéo integral em Saude do Trabalhador na Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast, a partir da Atencéo Basica, no contexto das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) em Brasilia/DF, participacdo de 2 (dois) técnicos.

SISTEMAS DE INFORMACAO E VIGILANCIA DO OBITO
Sistema de Informacéo 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 criancas, sendo utilizado para a construcdo dos
indicadores de mortalidade infantil e materna. Tem como objetivo coletar os dados sobre nascidos
vivos; possibilitar 0 acompanhamento de estatisticas sobre 0s nascimentos, com diversas variaveis
importantes para saude publica (peso ao nascer, apgar, escolaridade da mae, consultas de pré
natal, anomalia congénita, entre outros); avaliar riscos na gestacdo e parto; subsidiar a execugao
das ages basicas na area materno-infantil.

O documento padréo para coleta de dados sobre nascidos vivos em todo territério 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) mées 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) nao fizeram nenhuma consulta de pré-natal e 0,1% (2)
nascidos de maes com consulta de pré-natal ignorado.

Tabela 133 — 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).

Maio a Agosto do ano corrente nasceram 8.181 criancas. Sendo 52,03% (4.257) do sexo
masculino e 47,96% (3.923) do sexo feminino e 0,01% (01) ignorado, esse ultimo ocorre quando no
momento do nascimento a crianca apresenta alguma malformacéo dificultando a definicdo do sexo,
sendo assim necessarios exames especificos para confirma-lo posteriormente conforme tabela
abaixo. Desse total de nascidos 4,9% (404) maes fizeram de 1 a 3 consultas de pré-natal, 24,9%
(2.038) fizeram entre 4 a 6 consultas, 69,4% (5.673) fizeram de 7 a mais consultas pré-natal, 0,8%
(66) nado fizeram nenhuma consulta de pré-natal.

Tabela 134 — Proporgdo de nascidos vivos por sexo segundo municipios de residéncia,
Tocantins, 2° Quad., 2019.

UF Residéncia Masculino Feminino Ignorado

Tocantins 52,03 47,96 0,01

FONTE: SINASC (Dados parciais, acesso em: 09/09/2019).
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Ao longo dos anos, a propor¢do entre nascimentos de criangcas do sexo masculino é
predominante de acordo com série histérica do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos dos
nascimentos no Tocantins. No Brasil, esse cenério se repete e € 0 que se espera segundo dados
do IBGE com base na Projecdo de Populacdo (2019).

Gréfico 68 — Proporcdo de maes por faixa etaria segundo municipios de residéncia,
Tocantins, 1° Quad., 2019.
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FONTE: SINASC (Dados parciais acesso em: 10/05/2019)
Legenda: Fx. Padrao — Faixa etaria padréo.

Gréfico 69 — Proporcdo de mdes por faixa etaria segundo municipios de residéncia,
Tocantins, 2° Quad., 2019.
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FONTE: SINASC (Dados parciais acesso em: 09/09/2019)

Observa-se acima que a maior propor¢do de nascimento ocorre na faixa etaria materna de
21-30 anos (50,2%). Esse percentual de nascidos de maes por faixa etaria, apresentou-se estavel
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conforme série historica, ndo sendo observada variacdo importante de acordo com 0s hascimentos
no Tocantins referente ao ano de 2018, onde as propor¢des das criangas nascidas vivas por idade
da mée permaneceram sem nenhuma consideracao relevante.

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade é um sistema de vigilancia epidemiol6gica
nacional para registro de o6bitos, cuja finalidade € fornecer informagBes sobre mortalidade para
todas as instancias do sistema de saude, a partir da declaragcao de o6bito (DO). O SIM possibilita a
realizacao de andlise de situacdo de salde, identificacdo de necessidades de saude da populacgéo,
subsidia intervenc¢des sobre problemas de salde, entre outros.

A mortalidade no Tocantins apresentou nos ultimos anos um perfil semelhante em relacédo a
distribuicdo dos grupos de causas de Mortalidade. Em 2019, no periodo de janeiro a abril
ocorreram 2.310 6btios e de maio a agosto 2.419 6bitos.

Conforme tabela abaixo, no 2° Quad., a mortalidade pelas trés principais causas no
Tocantins foram por doencas do aparelho circulatorio (18%), causas externas (16%) e neoplasias
(14%).

Tabela 135 - Frequéncia dos Obitos de residentes no estado do Tocantins, segundo dados
do Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Causa (Cap. CID10) 1° Quad. 2019 | 2° Quad. 2019 | Total %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 72 75 147 3%
Il. Neoplasias (tumores) 318 321 639 14% 32 causa
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 30 42 1%
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 204 221 425 9%
IX. Doencas do aparelho circulatério 648 641 | 1289 27% 12 causa
V.Transtornos mentais e comportamentais 27 23 50 1%
VI. Doencgas do sistema nervoso 50 56 106 2%
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 - 2 0%
X. Doencas do aparelho respiratério 166 199 365 8%
XI. Doencas do aparelho digestivo 102 97 199 1%
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 6 6 0%
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 3 12 0%
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 64 49 113 2%
XV. Gravidez parto e puerpério 3 5 8 0%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 126 127 253 5%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 37 28 65 1%
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 135 138 273 6%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 335 400 735 16% 22 causa
Total 2.310 2419 4.729] 100%

FONTE: SIM, Dados parciais 1° quad, acesso em: 10/05/2019. 2° quad. acesso em: 09/09/2019

Tabela 136 — 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 o6bitos 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 identificacéo.
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Tabela 137 — Proporg¢ao de 6bitos por sexo, Tocantins, 2° Quad., 2019.
Ano do Obito Masculino Feminino Ignorado Total
2019 1.464 952 03 2.419

FONTE: SIM, * Dados parciais, acesso em: 09/09/2019.

Conforme mostra acima 60,5% (1.464) dos Obitos ocorridos em 2019 foram do sexo
masculino, 39,4% (952) sexo feminino e 0,10% (3) sexo ignorado por tratar se de cadaver putrefeito
ou carbonizado, dependendo de exames especifico para identificaco.

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 Notificagdo - SINAN

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - SINAN é alimentado, principalmente,
pela notificag@o e investigacdo de casos de doencgas 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 notificagdo compulséria, assim como para o acompanhamento e avaliagdo das intervencdes
realizadas.

Gréfico 70 — Proporcéo de casos de doencgas de notificagdo compulsoria (DNCI), encerradas
em até 60 dias ap6s a notificagdo, Tocantins, 1° Quad., 2019.

12 Quadrimestre

2018 w2019 W META

78

Janeiroa Abril

FONTE: SINAN Dados parciais, acesso em: 14/03/2019.

A investigagdo dos casos de doengas de notificacdo compulsoria 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%). J& neste mesmo periodo do ano de 2018, 68% dos casos foram
encerrados oportunamente.

Das 08 (oito) regides 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
notificag@o informada no periodo as quais ndo foram enceradas oportunamente, conforme tabela
abaixo.
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Grafico 71 — Proporgéo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI),
encerradas em até 60 dias ap0s a notificacdo, Tocantins, 2° Quad., 2019.
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FONTE: SINAN Dados parciais, acesso em: 06/09/2019.

A investigac@o dos casos de DNCI, no periodo de maio a agosto de 2019 ocorreu de forma
oportuna para 55,6% dos casos, superando o valor da meta anual (50%). J& neste mesmo periodo
do ano de 2018, 68,3% dos casos foram encerrados oportunamente.

Das 08 (oito) regibes de salde 02 (duas) ficaram abaixo da meta nacional, sendo elas:
Amor Perfeito e Cantéo, as quais ficaram com 33% e 14,3% respectivamente.

Tabela 138 — Proporcdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apds notificacdo, por
regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2019.

CECHNG Resultado por
RegiQes i3 Municipios NUmero 96 Numero 5 Regido de
Saude Notificagdes absoluto Percentual % Satde
. . Sitio Novo do Tocantins 28 26 92,9
Bico do Papagaio Tocantinépolis 02 02 100 93,3
o 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 Palmas 07 07 100 69,2
Rio Sono 01 0 0
Tocantinia 01 01 100
Dois Irmaos 01 0 0
Cantio Mont’e 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 Conceigdo do Tocantins 01 0 0 0
Estado Do Tocantins 59 46 78

Fonte: TABWIN (Dados parciais, 15/05/2019).

Resolucdo - 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
Mole, Donovanose, LinfogranulomaVenéreoe Sindrome da Verruga Genital: Condiloma Acuminado -Infecgdo pelo
PapilomavirusHumano- HPV, acrescidas das DNCI definidas no elenco nacional: Botulismo; Célera; Dengue (6bitos); Zika (6bito);
Doencas com suspeita de disseminag@o intencional: Antraz pneumdnico Tularemia Variola; Doengas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: Arenavirus, Ebola, Marburg; Eventos adversos graves ou 6bitos pds-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).
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Tabela 139 — Proporcdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apos notificagdo, por
regido de saude, Tocantins, 2° Quadrimestre. 2019.

Oportuno
RegleEs o Municipios NIBE0D Gl NUmero Resgglqtiggodgor
Saude Notificagdes absoluto Percentual % Satde
. . Augustinépolis 01 0 0
Bico do Papagaio -0 atins 01 01 100 66,7
- Araguaina 06 06 100
Médio Norte Babaculandia 02 01 100 87,5
. Palmas 05 03 60
Capim Dourado Tocantinia 01 01 100 66,7
Lagoa da Confuséo 01 0 0 143
Cantao Monte Santo 06 01 16,7 ’
. Brejinho de Nazaré 02 01 50
Amor Perfeito Oliveira de Fatima 01 0 0 333
Estado do Tocantins 27 15 55,6

Fonte: TABWIN (Dados parciais, 06/09/2019).

VIGILANCIA DO OBITO

Os 0Obitos maternos, infantis e fetais sdo eventos de investigacdo compulsoria e obrigatoria
por profissionais da salde, que deverdo discutir analisar e concluir os casos dentro do prazo
estabelecido pelo Ministério da Saulde para realizagédo das investigacdes que é de 120 dias apds a
data do ébito, identificando os fatores condicionantes e determinantes do evento para recomendar
e subsidiar a adogdo de medidas que possam prevenir a ocorréncia de obitos evitaveis. 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 epidemiolégicos do pais, sendo considerado estratégico na
avaliacdo em saude em ambito nacional, pois reflete as condi¢cdes de vida de uma populagéo. Vale
ressaltar que 0os municipios tem um prazo para a realizacdo das investigagées. Diante disso, segue
abaixo os dbitos maternos, infantis e fetais potencialmente evitaveis.

Tabela 140 — Numero de 6bitos infantis evitaveis, Tocantins, 1° Quad., 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
Cantéo 4 0 0 0 4
Tocantins 75 11 5 2 93
FONTE: TABWIN , Dados parciais de janeiro a abril de 2019. Coletados em: 15/05/2019.

Tabela 141 — Namero de 6bitos infantis evitaveis, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Regionais de Saude Nao Informado Evitavel Inevitavel Inconclusivo Total
Capim Dourado 19 1 2 0 22
Médio Norte Araguaia 15 0 1 0 16
Bico do Papagaio 6 1 0 0 7
Ilha do Bananal 4 2 0 0 6
Cerrado Tocantins Araguaia 8 0 0 0 8
Sudeste 6 0 0 0 6
Amor Perfeito 6 1 0 0 7
Cantdo 8 2 0 0 10
Tocantins 72 7 3 0 82

FONTE: SIM/SINASC, Dados parciais. Coletados em: 09/09/2019.
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Tabela 142 — Obitos fetais evitaveis, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.

. . 1° Quad 2018 1° Quad 2019
RegiGes de Saude 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 143 — Obitos fetais evitaveis, por regido de satde, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Regionais de Saude Infol\:ﬁwoado Evitavel Inevitavel Inconclusivo Total
Capim Dourado 18 5 1 0 27
Médio Norte Araguaia 18 1 1 0 20
Bico do Papagaio 12 0 0 0 12
Ilha do Bananal 8 1 1 0 10
Cerrado Tocantins Araguaia 7 0 0 0 7
Sudeste 2 1 0 0 3
Amor Perfeito 7 0 0 0 7
Cantéao 4 1 1 1 7
Tocantins 76 9 4 4 93

FONTE: SIM , Dados parciais. Coletados em: 09/09/2019.

Tabela 144 — Obitos maternos evitaveis, por regido de saude, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
20109.

. . . 1° Quad 2018 1° Quad 2019
Regionais 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).

Tabela 145 — Obitos maternos evitaveis, por regido de saide, Tocantins, 2° Quad., 2019.

. . . 2° Quad 2018 2° Quad 2019
Regionais de Saide Evitavel | Total | Evitavel | Total

Bico do Papagaio 1 1 1 1
Médio Norte Araguaia 1 1 2 2
Capim Dourado NO NO 1 1
Amor Perfeito 1 1 NO NO
Ilha Bananal 2 2 1 1
Tocantins 5 5 5 5

FONTE: SIM, Dados parciais. Coletados em: 10/09/2019. NO = N&o ocorreu 6bito.

Na tabela acima podemos observar que no periodo de maio a agosto ocorreram 05 Obitos
maternos, sendo que a regido de salde com maior numero de 6bitos foi o Médio Norte Araguaia
com 02 6bitos. A regido do Amor Perfeito ndo apresentou nenhum 6bito classificado nesse grupo e
as demais regides de saude tiveram um Obito materno no periodo avaliado. Todos os 6&bitos
ocorridos no periodo analisado foram considerados evitaveis. Vale ressaltar que o ano de 2019 os
Obitos ainda estdo sendo analisados e os municipios estdo dentro do prazo para realizar as
investigacdes.
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Servico de Verificacdo de Obito — SVO (Palmas e Araguaina)

Com a realizagdo do monitoramento e supervisdes, a Coordenacgdo possui indicadores com
0S seguintes resultados:

O numero de casos necropsiados pelo SVO de 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. De maio a agosto 2019 foi de 43 e no mesmo periodo do ano anterior (2018) foi de 45,
havendo um decréscimo de 4,4%.

No primeiro quadrimestre o nimero total de 6bitos com ocorréncia em Palmas e Araguaina
no Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM foi de 1006 Obitos. Desse total, 0 numero de Obitos
contendo Codigo Internacional de Doencas- CID’s de Interesse Epidemiolégico (causas morte
N&o Especificadas, Mal Definidas ou de Notificagdo Compulsodria — CID’s apontados apds andlise
do Programa EPISUS) via SIM foi de 36, sendo um total de 11 Nao Especificados, 21 Mal Definidos
e 04 de Notificagdo Compulsoéria.

O Percentual de Obitos com causa N&o Especificada, Mal Definida ou de Notificacdo
Compulséria nos municipios é de 3,6%, ou seja, dos 1006 6bitos ocorridos nos municipios, 36 sao
de Interesse Epidemiolégico, conforme grafico abaixo.

Gréfico 72 — Percentual de 6bitos de Interesse Epidemiol6gico nos municipios de Palmas e
Araguaina, Tocantins, 1° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM. Acesso em:16/05/2019.

Dos 1006 6bitos 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.
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Grafico 73 — Percentual de 6bitos 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.

Um total de 44,4% dos obitos com interesse epidemioldgico (CID’s NE/MD/NC) ocorridos
nos municipios foram captados e necropsiados pelo SVO. Assim, 16 6bitos dos 36 registrados via
SIM para Palmas e Araguaina chegaram ao SVO, indicado no grafico abaixo.

Gréfico 74 — Porcentagem de 6bitos de Interesse Epidemioldégico 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 relacdo de o6bitos de interesse epidemiologico 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.

Sendo 0 casos (0%) sem Hip6tese Diagndstica intra-hospitalar e 2 casos (12,5%) com
Hipotese Diagnostica intra-hospitalar diferente da obtida pelo SVO apés Laudo Necroscopico
concluido. Assim, 2 casos, dos 16 recebidos pelo SVO com interesse epidemioldgico tiveram sua
causa Obito melhorada. Ainda 1 caso (6,3%) tiveram Hipétese Diagnostica intra-hospitalar igual a
obtida pelo SVO apo6s Laudo Necroscopico concluido, demonstrado no grafico abaixo.
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Grafico 75 — Porcentual de casos com causa mortis melhorada apds 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 6bitos de Interesse
Epidemioldgico captados pelo SVO). (Estamos aguardando a conclusao dos laudos para quantificar
esse indicador com mais preciséo).

No segundo quadrimestre o nimero total de 6bitos com ocorréncia em Palmas e Araguaina
(via SIM) foi de 1175 Obitos. Desse total, o numero de o6bitos contendo CID’s de Interesse
Epidemiologico (causas morte Nao Especificadas, Mal Definidas ou de Notificagdo Compulsoria —
CID’s apontados ap6s analise do Programa EPISUS) via SIM foi de 57, sendo um total de 11 Nao
Especificados, 41 Mal Definidos e 5 de Notificagdo Compulséria.O Percentual de ébitos com causa
Nao Especificada, Mal Definida ou de Notificagdo Compulséria nos municipios é de 3,9%. Ou seja,
dos 1175 ébitos ocorridos nos municipios, 57 sao de Interesse Epidemiolégico.

Gréfico 76 — Percentual de 6bitos de Interesse Epidemiol6gico nos municipios de Palmas e
Araguaina, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM.

Dos 1175 ¢6bitos cadastrados via SIM nos municipios de Palmas e Araguaina, 43 foram
captados pelo SVO (Palmas e Araguaina), totalizando uma porcentagem de 4,9% dos 0bitos.

173



Grafico 77 — Percentual de 6bitos nos municipios de Palmas e Araguaina necropsiados pelo

TN

SVO, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte:

SIM e SVO.

Um total de 43,8% dos 6bitos com interesse epidemioldgico (CID’s NE/MD/NC) ocorridos
nos municipios foram captados e necropsiados pelo SVO. Assim, 17 ébitos dos 41 registrados via

SIM para Palmas e Araguaina chegaram ao SVO.

Gréafico 78 — Porcentagem de ébitos de Interesse Epidemioldgico nos municipios de Palmas

e Araguaina necropsiados pelo SVO, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM e SVO.

Quanto a relagdo de o6bitos de interesse epidemioldgico ocorridos em Palmas e Araguaina
necropsiados pelo SVO com causa mortis melhorada (CID causa especificada) apds Exame
Necroscoépico concluido: 21,4% dos casos tiveram a causa mortis melhorada.

Sendo 3 casos (7,9%) sem Hipétese Diagnéstica intra-hospitalar e 6 casos (15,8%) com
Hipbtese Diagnostica intra-hospitalar diferente da obtida pelo SVO apds Laudo Necroscopico
concluido. Assim, 9 casos recebidos pelo SVO com interesse epidemioldgico tiveram sua causa
Obito melhorada. Ainda 4 casos (10,5%) tiveram Hipétese Diagnostica intra-hospitalar igual a obtida

pelo SVO apos Laudo Necroscopico concluido conforme grafico abaixo.
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Grafico 79 — Porcentual de casos com causa mortis melhorada apds necropsia do SVO,
Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.
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Fonte: SIM e SVO.

Legenda:

SIM- Sistema de Informac&o sobre Mortalidade; SVO- Servico de Verificacdo de Obito; CIDs NE/MD/NC: Doencas classificadas no
Cadigo Internacional de Doencas como Nao Especificadas, Mal Definidas ou de Notificagdo Compulséria; HD- Hipotese Diagnoéstica
intra-hospitalar; S/ HD: N&o continha hipétese diagnéstica intra-hospitalar; HD=: Continha hipétese diagnéstica intra-hospitalar e causa
mortis do laudo necroscépico condizia com ela; HD#: Continha hipétese diagnostica intra-hospitalar e causa mortis do laudo
necroscopico ndo condizia com ela.

Um total de 25 laudos ainda n&o foram concluidos (65,8% do total dos 6bitos de Interesse
Epidemioldgico captados pelo SVO).

Monitoramento do centro de informacdes estratégicas 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 compulsoria descrito na Portaria Ministerial de Consolidagdo N °
04/2017. Ao detectar os eventos por fontes oficiais ou ndo, através de midias sociais, email ou
ligacOes telefbnicas, € 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 avaliagédo
de risco monitorando as notificacbes, emitindo alertas e desenvolvendo ac¢bes de vigilancia,
promocao e prevencado dos eventos de vigilancia em saude (epidemiol6gica, ambiental e sanitaria).

Com acdo continua do processo de trabalho além da captacao, recepcao e monitoramento
das notificagBes, séo realizadas semanalmente reunies do Comité de Monitoramento de Eventos
(CME), coordenada pelo CIEVS, para unificar as informacgdes atualizadas, definir agdes integradas
e delegar atribuigdes.

Sendo um dos objetivos, compartilhar uma resposta rapida e coordenada das acdes aos
gestores das trés esferas, o CIEVS conta em sua estrutura as areas de assessoramentos dos
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e a Unidade de Resposta Rapida (URR),
contribuindo com a precisdo e oportunidade das ac¢oes.

Os primeiros Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar NVEH foram implantados no
Tocantins em 2005, atualmente o Estado possui 14 NVEH ativos distribuidos em 09 municipios.
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Figura 5 — Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH ativos, Tocantins, 2°
Quad., 2019.
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Os Nucleos ampliam a rede de notificacdo e investigacdo de agravos, em especial das
doencas transmissiveis, e colaboram para a deteccdo de Doencgas de Notificagdo Compulsoria
(DNC), permitindo ao municipio onde estéa inserido e ao Estado a adogdo de medidas de controle,
visando a interrupcao da cadeia de transmissao de doencas entre a populagao.

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 80 — 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 séo casos provaveis de dengue, conforme grafico abaixo.

Gréfico 81 — Casos provaveis de dengue notificados nos NVEHSs, Tocantins, 1° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN Dados parciais extraidos em 13/05/2019.

Os NVEH notificaram no Sinan — net, 2018, 21.000 casos de DNC sendo que no segundo
guadrimestre foram 7.198 casos, jA no segundo quadrimestre de 2019, foram notificados 5.358,
conforme gréfico abaixo.

Gréafico 82 — DNC notificadas pelo NVEH, Tocantins, 2° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN . Dados parciais extraidos em 10/09/2019

No ano de 2018 foram notificados no sinan-online 1.543 casos de dengue e chikungunya,
sendo que no segundo quadrimestre foram 51 e deste 34 s&o casos provaveis de dengue. Em
2019, referente ao primeiro quadrimestre foram notificados 84 casos respectivamente, destes 61
sdo casos provaveis de dengue, conforme grafico abaixo.
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Gréfico 83 — Casos provaveis de dengue notificados nos NVEHSs, Tocantins, 2° Quad., 2019.
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Fonte: SINAN Dados parciais extraidos em 10/09/2019.

A vigilancia epidemiolégica 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 alteracdes nos padrdes de doencas 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 avaliagdo 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 alimentagdo dos eventos apresentados no CME,
realiza a investigacdo de campo do evento ou busca ativa. Os dados apresentados na tabela
abaixo, refere as notificagbes 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 146 — Notificacdes recebidas pela URR e Casos/Eventos Monitorados no CME,
Tocantins, 1° Quad., 2019.

Numero de notificacfes a Nimero 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 alteracfes do sistema
nervoso central (SNC) relacionadas as infecgbes pelo virus Zika (Z), sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex, além de outras etiologias infecciosas (STORCH). No Tocantins
foram notificados no banco de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP), acumulado de 2015
a 2019 sao 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 147 — Notificacdes recebidas pela URR e Casos/Eventos Monitorados no CME,
Tocantins, 2° Quad., 2019.

Numero de notificacfes a Nimero de 6bitos Casos/Eventos Obitos monitorados no
URR notificados a URR monitorados no CME CME
200 26 14 7

Fonte: Area de Assessoramento da URR. Dados extraidos em 09/09/2019.
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O CIEVS desde 2015 vem monitorando os casos de microcefalia e/ou alteracbes do sistema
nervoso central (SNC) relacionadas as infecgbes pelo virus Zika (Z), sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex, além de outras etiologias infecciosas (STORCH). No Tocantins
foram notificados no banco de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP), acumulado de 2015
a 2019 séo 421 casos e foram confirmados 7,83% (33 casos). No segundo quadrimestre dos anos
de 2018 e 2019, nenhum caso notificado foi confirmado.
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Tabela 148 — Casos notificados no RESP de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso
central (SNC) relacionadas as infec¢des pelos virus Z-STORCH, Tocantins, 1° Quad., 2018 e
20109.

Ano Notificados Descartados Confirmados Em investigacéo
2018 19 2 0 17
2019 26 0 0 26

Fonte: RESP Dados parciais.

Tabela 149 — Casos notificados no RESP de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso
central (SNC) relacionadas as infec¢gdes pelos virus Z-STORCH, Tocantins, 2° Quad., 2018 e
2019.

Ano Notificados Descartados Confirmados Em investigacao
2018 28 0 0 28
2019 28 0 0 28

Fonte: RESP Dados parciais.

Neste quadrimestre estdo sendo trabalhadas acdes de integragdo com outros setores da
secretaria para revisdo do plano estratégico das sindromes congénitas, para efetivar o diagndstico
e acompanhamento dessas criangas na rede de atencdo do Tocantins.

EXAMES LABORATORIAIS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

O LACEN, sediado em Palmas-TO, e o Laboratério de Saude Publica de Araguaina (LSPA),
atendem a 139 municipios de oito Regifes de Saude, realizando exames de agravos de notificacdo
e outros de interesse da saude publica para diagndsticos e/ou complementacdo diagnostica, que
dao subsidios as tomadas de decisdes para as vigilancias epidemiol6gicas municipais e Estadual.
Para a vigilancia sanitaria sdo realizadas analises de produtos, tais como dos alimentos e
saneantes que sdo 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
andlises 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 diagndstico de doencas que séo detectadas atraves do exame direto em
laminas com coloragdo, aos municipios, mensalmente, com certificacdo da qualidade e da
assessoria, in loco, das unidades nas quais sdo detectadas ndo conformidades nos diagnésticos
locais.

Tabela 150 — 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. Acessoem 30/04/2019.
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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.

Tabela 151 — Total de Exames Liberados por Setor, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

ord Set 2018 2019
re- etor LACEN LSPA LACEN LSPA
1 Biologia Médica/Animal 5.393 5.407 5.935 6.860
2 Biologia Molecular 3.891 - 4.912 -
4 Andlises de Agua 7.151 3.300 16.887 6.968
5 Amostra de produtos 252 - 129 -
Total Geral 25.394 34.723

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status, maio a agosto de 2018. Acesso em 03/09/2018 e 2019. Acesso em 02/09/2019.

A tabela acima apresenta o total de exames liberados no periodo de maio a agosto dos
anos de 2018 e 2019, por setor no LACEN e LSPA: Biologia Médica/Animal, Biologia Molecular,
Amostras de agua e Amostra de produtos. No ano de 2019 foram realizados 34.723 exames,
Comparado com o mesmo periodo do ano 2018, onde foram realizados 25.394 exames, houve um
acréscimo de 36,73 % no niUmero de exames liberados.

Tabela 152 — Quantidade de Exame/Metodologia no Setor de Biologia Médica, Tocantins, 2°

Quad., 20109.

Exame/Metodologia

Total de Exames LACEN

Total de Exames LSPA

1° Quad 2019 2° Quad 2019 1° Quad 2019 2° Quad 2019

Pcr -Hiv 2.280 2.304 - -
Leishmaniose Canina 1.442 1.484 685 3.496
Pcr Chikungunya 710 729 - -
Tuberculose 705 424 308 488
Pcr Zika 663 673 - -
Dengue 580 418 187 382
Pcr Dengue 574 665 - -
Chikungunya 439 2 26 -
Zika Virus 421 6 - -
Chagas 358 132 1.556 1.334
Fungos 353 9 152 146
Virus Respiratérios 315 200 - -
Culturas De Bactérias 162 112 - -
Pcr-Hbv 160 113 - -
Meningites 91 55 129 148
Rotavirus 89 33 - -
Pcr-Hev 77 53 - -
Cogueluche 42 20 - 1
Coprocultura (Enterobactérias) 33 - - -
Hepatite B 33 306 - -
Leptospirose 31 49 - -
Hepatite C 21 147 - -
Sarampo 20 40 50 50
Rubéola 18 33 68 48
Leishmaniose Humana 12 205 208 249
Parvovirus 10 64 - -
Brucelose 0 0 33 1
CITOMEGALOVIRUS Igg/ ELISA 0 0 - -
Hepatite A 0 0 - -
Toxoplasmose 0 0 - -
Sifilis - - 524 214
Hanseniase/Colzn - - 137 126
Malaria - - 81 67
Leishmaniose Tegumentar Americana - - 35 32
Hiv - - 10 37
Esquistossomose/Kk - - 3 -
Total 6.639 8.276 4.192 6.819

Fonte: GAL, Relatério Consulta por Status, maio a agosto de 2019. Acesso em: 02/09/2019
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A tabela apresenta para o periodo de de janeiro a abril de 2019, um total de 13.831, e de
maio a agosto de 2019, um total de 15.095 exames com diferentes metodologias laboratoriais,
realizados no LACEN e LSPA. Entre os diversos tipos de exames laboratoriais para o diagndstico e
controle das doencas transmissiveis, destacam-se: HIV/AIDS, Doenca de Chagas, Meningite,
Dengue, Chikungunya, Leptospirose, Febre Maculosa, Rubéola, Sarampo, Sifilis, Tuberculose e
Virus Respiratorios, ZikaVirus, Febre amarela.

Observa-se alguns exames ficaram com baixo numero andlises por falta de kit, o que
causou restricdo do acesso do servico a populacdo impedindo muitas vezes o0 diagndéstico em
tempo habil. Logo houve necessidade de solicitarmos auxilio aos outros Lacens e ou aos
laborat6rios de referéncia nacional, como foi o caso de exames para Hepatites virais, HIV sorologia,
Toxoplasmose e outros.

Tabela 153 - 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
Diagndstico de Malaria 0 0 0 0 0
Diagndstico de Esquistossomose 0 0 0 0 0
Diagnéstico de Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0
Diagndstico de Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 0 0
Diagndstico 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

Tabela 154 - Quantidade de Laminas Analisadas no Setor de Controle de Qualidade
Laboratorial, Tocantins, 2° Quad., 2019.

Laminas Analisadas

Doenca/Agravo Mai Jun Jul Ago Total
Controle de Qualidade de Hanseniase 52 46 54 52 204
Controle de Qualidade de Tuberculose 243 78 167 250 738
Controle de Qualidade de Malaria 60 139 46 71 316
Controle de Qualidade de Doenca de Chagas 167 181 152 239 739
Controle de Qualidade de Leishmaniose Tegumentar Americana 53 19 53 74 199
Controle de Qualidade de Leishmaniose Visceral 08 09 01 12 30
Diagnostico de Maléria 00 00 00 0 0
Diagnostico de Esquistossomose 00 00 00 0 0
Diagnostico de Leishmaniose Visceral 00 00 00 0 0
Diagnéstico de Leishmaniose Tegumentar Americana 00 00 00 0 0
Diagndstico de Doenca de Chagas 00 00 00 0 0
Total 583 472 473 698 2.226

Fonte: Geréncia da Rede Laboratorial, LACEN-TO, maio a agosto de 2019. Em 04/09/2019

As tabelas acima contem os dados das laminas analisadas para determinados agravos pelo
LACEN, totalizando no periodo de janeiro a abril de 2019, 3.478 analises, e de maio a agosto de
2019, 2.226 analises. Os resultados encontrados permitem que o LACEN realize o monitoramento
dos exames realizados nos laboratérios dos municipios do Tocantins no diagndstico de
Hanseniase, Tuberculose, Maléria, Doenca de Chagas, Leishmaniose Tegumentar Americana e
Leishmaniose Visceral-Pungdo Medular. Isso possibilita a avaliagdo da qualidade e assegurar a
confiabilidade dos diagnosticos realizados, a qual ao final do ciclo de um ano possibilita ao Lacen
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certificar ou ndo o laboratério participante, tendo como critério para esta certificacdo os seguintes
parametros: assiduidade, pontualidade, concordancia e o indice de laminas satisfatoérias.

Tabela 155 - Consolidado de amostras de agua analisadas no LACEN/LSPA, Tocantins, 1°
Quad., 2019.

LACEN LSPA
Meses N° de Amostras N° de Anélises N° de Amostras N° de Anélises
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 4gua no periodo de
janeiro a abril de 2019, totalizando 17.749 andlises 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 decréscimode 1.8% no nimero de analises em amostras de agua realizadas.

Tabela 156 — Consolidado de amostras de 4gua analisadas no LACEN/LSPA, Tocantins, 2°
Quad., 2018 e 2019.

LACEN LSPA
Meses 2018 2019 2018 2019
Amostras Anédlises Amostras Andlises Amostras Andlises Amostras Andlises
Recebidas | Realizadas Recebidas Realizadas Recebidas Realizadas Recebidas Realizadas
Janeiro 1.593 2.676 1.759 1.759 1.108 1.662 1.155 1.732
Fevereiro 2.309 2.846 1.729 1.729 0 0 1.155 1.732
Marco 1.591 2.381 1.659 1.659 1.104 1.656 1.106 1.656
Abril 1.658 2.524 1.574 1.574 1.088 1.632 1.232 1.848
Total 7.151 10.427 6.721 6.721 3.300 4.950 4.648 6.968

Fonte: Lacen-setor de controle ambiental, Maio a Agosto de 2019. Em 03/09/2018 e 2019 em 02/09/2019.

A tabela apresenta dados sobre o total de analises em amostras de agua no periodo de
maio a agosto de 2019, totalizando 16.887 analises realizadas no LACEN e LSPA. As analises
realizadas referem-se a rotina para monitoramento 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 15.377
amostras de agua, obteve-se um acréscimo de 9,81% no namero de analises em amostras de agua
realizadas.

Tabela 157 - 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.
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A tabela acima apresenta dados sobre o total de analises 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.

Tabela 158 - Consolidado Mensal de Amostras Produtos encaminhadas para andlise
alimentos, medicamentos e saneantes Lacen- TO, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

2018 2019
Meses N de Amostras Recebidas N° de Anélises N° de Amostras N° de Anélises
Realizadas Recebidas Realizadas
Janeiro 22 46 15 34
Fevereiro 24 59 20 39
Marco 14 47 13 27
Abril 16 100 12 29
Total no ano 76 252 60 129

Fonte: Lacen- Setor de Controle de Produtos, maio a agosto de 2018. Acesso em 03/09/2018 e 2019 em 02/09/2019.

A tabela acima apresenta dados sobre o total de analises em amostras em produtos
diversos realizadas no LACEN, no periodo de maio a agosto de 2019. Foram realizadas 129
andlises de 60 amostras de produtos.

No mesmo periodo do ano de 2018, foram encaminhadas 76 amostras e realizado 252
andlises o que representa uma queda de analise de 32,93% em relacdo a 2018.

Dentre os produtos analisados em 2019, destacaram-se: sal, 4gua mineral, pdo de queijo,
leite, lanches escolares, produtos alimenticios vendidos em feiras e saneantes. Quanto aos
parametros microbioldgicos, 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 analises 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 nao estivessem em falta
devido a morosidade dos processos de compra, bem como a ndo aquisicdo de alguns
equipamentos para realizacdo dessas demandas e parcerias com as vigilancias municipais para o
monitoramento.

Tabela 159 — 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 analises 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.
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Tabela 160 — Consolidado mensal de amostras colinesterase sanguinea encaminhadas para
analise no LACEN TO, Tocantins, 2° Quad., 2018 e 2019.

2018 2019
Meses N° de Amostras N° de Analises N° de Amostras N° de Analises
Recebidas Realizadas Recebidas Realizadas
Janeiro 0 0 155 155
Fevereiro 13 13 00 00
Marco 13 13 00 00
Abril 24 24 00 00
Total 50 50 155 155

Fonte: Lacen - Setor de Controle de Colinesterase, maio a agosto de 2018 em 06/09/2018 e 2019 em 06/09/2019.

A tabela acima apresenta dados sobre o total de anlises de colinesterase sanguinea nos
agentes de endemias, realizado no LACEN no periodo de maio a agosto de 2019. Consta que
foram registrados 155 amostras encaminhadas e o mesmo valor de andlises realizadas para o
periodo avaliado. Em 2018, no periodo, foram alcancados 50 no numero de andlises de
colinesterase sanguinea realizadas. Embora tenha aumentado em 210% o nimero de analises, em
relacdo 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 andlises.
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9. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

9.1. Planejamento

No decorrer do periodo de vigéncia (2018-2021) registram-se 124 municipios com Planos
Municipais de Saude (PMS), anexados no SARGSUS até agosto/19, perfazendo um percentual de
89,21%.

A &rea técnica esta trabalhando para viabilizar o alcance da meta pactuada na PAS/SES/TO
de 100% dos municipios com PMS enviados aos conselhos municipais de saude. No 2°
guadrimestre de 2019 foram enviados aos Conselhos Municipais de Saude 02 PMS( Fatima e
Santa Fé do Araguaia).

O Sistema de Apoio ao Relatdrio Anual de Gestdo — SARGSUS esta indisponivel desde o
inicio do ano de 2018, devido a transicéo do sistema para o DigiSUS, ficando assim impossibilitado
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 resolucdes. Dessa forma 09 municipios enviaram a
PAS 2019 no 1° quadrimestre, sdo eles: Abreulandia, Alvorada, Féatima, Itacaja, Juarina, Pedro
Afonso, Pequizeiro, Pindorama, Monte do Carmo. E 10 municipios enviaram a PAS 2019 no 2°
guadrimestre, sdo eles: Aguiarnépolis, Bernardo Sayédo, Carrasco Bonito, Cristalandia, Novo
Acordo, Porto Nacional, Santa Rita, Santa Rosa, Santa Terezinha e Sitio Novo.

Foi realizado nos dias 31 de julho um treinamento da plataforma DIGISUS com a Secretaria
de Estado (técnicos da SGAE), Apoiadores do COSEMS e Ministério da Saude. No dia 08 de
agosto foi realizado um treinamento piloto da plataforma do DIGISUS com o municipio de
Aparecida do Rio Negro, da Regido de Saude Capim Dourado, no laboratério do Ministério da
Saude e na ocasido, foi proposto a elaboracdo de um cronograma para a realizacdo dos
treinamentos do sistema DIGISUS para as 08 regifes de saude.

Na reunido da CIB realizada no dia 22 de agosto foi apresentado o cronograma de
treinamento para utilizagdo do DIGISUS gestor — médulo planejamento, onde foi proposta uma
acdo conjunta da Superintendencia Estadual do Ministério da Saude-TO, Superintendéncia de
Gestdo e Acompanhamento Estratégico-SGAE/SES/TO e Conselho das Secretarias Municipais de
Saude- COSEMS/TO para oferecer treinamento aos gestores e técnicos municipais de saude, bem
como os respectivos conselhos municipais de salde na utilizagcdo do referido sistema.

A proposta preveé a realizagé@o de oficinas no periodo de setembro a novembro de 2019, que
contard com representantes da SEINSF, da SES e do COSEMS. A proposta foi apresentada na
CIR das 08 regibes de saude.

As atividades desenvolvidas referentes a cooperacao técnica de implantacdo da Rede de
Atencdo a Saude — RAS compreendeu em: 04 reunides realizadas no 1° quadrimestre e 01 no 2°
guadrimestre, no més de maio. Esta reunido teve o objetivo de discutir as acbes e atividades
relacionadas ao fortalecimento da Rede de Atencdo & Saude no Tocantins (revisdo da
PORTARIA/SES-TO/N® 1474, de 18 de outubro de 2016 e Resolucdo 37/2018, bem como o
desenho da RAS que é parte integrante do Planejamento Regional Integrado — PRI, que esta em
construgdo). Outra acao pertinente a organizagdo da Rede é o envolvimento de parte dos membros
do grupo condutor e operacional da RAS que também compfe 0 grupo técnico que esta
construindo os perfis hospitalares da gestdo estadual e para esta construcdo, ja foram realizadas
varias reunides com as areas da SES e representantes dos hospitais.

Elaboracdo do Plano Estadual de Salde, planejamento estratégico e participacdo da
elaboracdo da LDO

No segundo quadrimestre foi iniciada a elaborac¢do do Plano Estadual de Saude 2020-2023,
descrevendo-se a metodologia de compatibilizacdo PES ao PPA e Programacdo Anual de Saude.
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Foram levantadas as necessidades de salde e projecdo de receitas a serem previstas na LDO

para atender a saude.

A SES-TO revisou seu Planejamento Estratégico em 2019, definindo sua identidade
institucional conforme apresentado abaixo com validacdo do gestor que ocorreu em 14/05/2019
agregada ao mapa estratégico que foi construido no decorrer do primeiro e segundo quadrimestres.

Secretarla da Saude do Estado do Tocantlns (Valldac&o do Secretérlo no SGD 2019/30559/088826) e (A

Para subsidiar a elaboracdo do mapa estratégico foi também elaborada a matriz SWOT
contendo a andlise de cenario externo e interno da SES-TO:

CENARIO EXTERNO
OPORTUNIDADES

e Existéncia da legislacdo do SUS nos aspectos da descentralizagéo e regionalizagédo das
acOes e servigos de saude.

Captacéo de recursos financeiros em organismos nacionais e internacionais.

Parcerias interinstitucionais publicas e privadas.

Relacdo com os érgaos de controle (TCE, TCU, Ministério Publico, etc.).

Apoio do Legislativo.

Colaboragdo dos municipios.

Existéncia de IES (Instituicdes de Ensino em Saude) no Estado.

Alta cobertura da ESF (Estratégia de Saude da Familia) no Tocantins.

Estado com representacdo no CONASS (Conselho Nacional de Secretérios de Saude)

AMEACAS

e Retirada da pouca autonomia do Fundo Estadual de Saude sobre os recursos do SUS
(Dependéncia da SEFAZ E SEPLAN quanto aos pagamentos).
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Alternancias de gestor da pasta da saude (rotatividade de Secretario de Saude).
LicitacBes de insumos, equipamentos e servigcos para a saude frustradas, desertas ou
inaceitaveis.

Falta de conhecimentos das politicas de saude pelo Poder Judiciario.

Midia Negativa

Descumprimento dos prazos de entregas por parte dos fornecedores dos insumos de
saude.

Subfinanciamento da saude por parte do Governo Federal e Estadual.

Judicializacdo da saude: medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, consultas,
cirurgias, internacdes compulsorias, rteses e proteses, transferéncias de pacientes,
férmulas nutricionais/nutrimentos e gestéo

Presséao corporativista com vistas a reserva de mercado das categorias profissionais.
Ingeréncia politica nas tomadas de decisdes da agenda gerencial da instituicdo (Recursos
Humanos, orcamento, financas)

Interferéncia politica na gestéo e nos servicos de saude.

Escassez da méo de obra do profissional médico especialista.

Falta de priorizacdo das obras de saude, em detrimento de outros setores de politicas
publicas.

CENARIO INTERNO
PONTOS FORTES

Comprometimento e envolvimento dos servidores da Secretaria.

Oferta de qualificag&o profissional aos trabalhadores da saude.

Cooperacao técnica interinstitucional.

Servidores com elevado conhecimento técnico.

Definicdo das 8 regides de saude.

Definicdo das 2 macrorregides de saude.

Existéncia de metodologia para o dimensionamento da for¢a de trabalho necessaria a
execucao das atividades e servigos dos setores.

Acompanhamento dos planos de agéo.

Padronizag&o dos itens de materiais de medicamentos no a&mbito hospitalar.

PONTOS FRACOS

A Secretaria tem dificuldade de realizar as entregas no prazo.
A Secretaria ndo avalia a satisfacdo do cliente.
Fragilidade na comunicacgéo entre setores da SES.

A estrutura organizacional ndo esta condizente com seus processos, complexidade nivel de

articulagéo, nivel de comando e adequacao para atender suas obrigagdes e resultados
pretendidos.

Existe sobreposi¢ao nas atividades atribuidas que comprometem diretamente o alcance dos

resultados.

Os processos de trabalho ndo estédo descritos, nem mapeados e nem integrados.
Organizacéo no processo de trabalho incipiente com heterogeneidade dos processos de
trabalho.

Recursos financeiros insuficientes para o alcance dos resultados, sobretudo para
investimentos de infraestrutura de salde comprometendo também o custeio.

Falhas na utilizacdo dos recursos financeiros — ma gestéo dos recursos publicos.
Auséncias constantes de servidores ao trabalho por motivos diversos: atestados, faltas,
auséncias nao justificadas, etc.

Fragilidade na apropriacdo da metodologia para a realizacdo do dimensionamento da for¢ca
de trabalho necesséria a execucado das atividades e servicos dos setores.

Iniquidade na politica remuneratéria cujos beneficios favorecem a adeséao profissional a
uma atuacgédo assistencialista nos hospitais.
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e As condig¢@es fisicas do ambiente de trabalho e disponibilidade de recursos materiais sdo
inadequadas e contribuem precariamente para o desempenho organizacional.

¢ O ambiente de trabalho precério contribui para o ndo desenvolvimento do desempenho
organizacional.

¢ Modelo de aten¢éo a salde centrado na atencao hospitalar.

e Inadequacao da oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares.

o Verticalizagcdo do modelo de escala de trabalho nos hospitais regionais.

¢ Na&o otimizacado dos leitos gerais dos hospitais regionais.

¢ Resisténcia profissional.

¢ Morosidade e dificuldade nos processos de aquisi¢cao dos servicos, insumos e
equipamentos.

e Pouca autonomia do gestor para a operacionalizacdo dos recursos do Fundo Estadual de
Saude.

¢ Pouca autonomia do gestor da saude.

e Elevado niumero de ac¢des concentradas no nivel central da gestdo da saude.

o Falta de indicadores de monitoramento dos processos de trabalho.

e Cultura das liderangas atuando muito mais no operacional do que na estratégia da missao,
visdo, valores da instituicao.

¢ Falta de Regimento Interno da SES.

e Falta de critérios para ocupacao dos cargos de estrutura.

e Baixa resolutividade da Atengéo Basica — AB.

¢ Modelo de atengéo hospitalocéntrico com consumo de 80% dos recursos da satde com

Hospitais.
Falta de andlise da for¢ca de trabalho em resposta as necessidades de saude.
e Fragilidade da regionalizacdo da saude como diretriz organizativa do SUS.

Cooperacao técnica para a pactuacdo de indicadores prioritarios municipais, regionais e
estaduais.

No 2° quadrimestre, no més de junho, foi iniciado o processo de pactuagdo das metas
municipal e regional para o ano de 2020 dos indicadores de Pactuacgéo Interfederativa e Sugestao
Atividades Estratégicas para facilitar o alcance da meta do indicador, tal metodologia e cronograma
foram discutidos primeiramente com as areas técnicas estaduais e logo, apresentados em CIR para
conhecimento dos gestores municipais de saude. As areas técnicas estaduais responsaveis por
cada indicador, baseando-se na série historica, construiram as sugestfes de metas que foram
previamente disponibilizadas para todos os municipios nos més de julho, para que 0s mesmos
juntamente com sua equipe local pudessem analisar e encaminhar a devolutiva com as metas
definidas no més de agosto e a partir desta definicdo, as metas regionais seriam construidas. A
pactuacdo destas metas para o ano de 2020 estd prevista para a reunido de CIR do més de
outubro de 2019.

Regionalizacdo da Saude

A Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico/Diretoria de
Desenvolvimento e Politicas de Saude, organizou, operacionalizou e coordenou no segundo
quadrimestre de 2019, 24 (vinte de quatro) Reunifes Ordinarias das Comissfes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 3 (trés) por Regido de Saude. Nas reunides realizadas no segundo
guadrimestre de 2019, foram gerados um total 35 (trinta e cinco) encaminhamentos para a SES-
TO, dos quais 8 foram respondidos e 29 (vinte e nove) estdo com respostas programadas para o
proximo quadrimestre.

As principais atividades desenvolvidas pela Equipe responsavel pela Coordenacéo
Administrativa e Operacional das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para o cumprimento
da meta, de realizar 48 reunides ordinérias, foram as seguintes:
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— Articulacdo para que 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, para que 100% dos gestores
participem de cada reunido de CIR;

— Articulagcdo, com as Superintendéncias para que realizem as reunides de Alinhamento Interno,
por Superintendéncia, antes da Reunido de Alinhamento Técnico Metodoldgico Geral.

— Realizacdo de 03 Reunifes de Alinhamento Técnico Metodologico Geral;

— Realizacdo de 04 Agendas Ativas na CIR/Momentos Formativos como ponto de pauta das
reunides ordinarias.

— Aprimoramento dos fluxos e instrumentos para as solicitagbes de pauta, pactuacdes,
demandas, encaminhamentos, frequéncias, atas, acordos entre municipios e outros.

— Construcéo de relatorios;
— Articulacéo para integracdo com a CIB;
— Articulacéo para integragéo com o CES.
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Reunibdes da CIR realizadas no 2° Quadrimestre de 2019.

Gréfico 84 — Média de participacdo dos representantes municipais (Gestores Municipais de
Saude e Suplentes) por reunido da CIR, no 2° Quadrimestre de 2019.
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Fonte: SUPLAN/Frequéncias das Reunifes das CIRs 2019

Quanto a participacao dos representantes municipais observa-se que no 2° quadrimestre de
2019, na CIR Bico do Papagaio participaram 79%; na CIR Médio Norte Araguaia 76%; na CIR
Cerrado Tocantins Araguaia 78%; na Capim Dourado 64%; na CIR Cantdo 87%, CIR Amor Perfeito
54%:; na llha do Bananal 72% e na CIR Sudeste 73%.

Contudo na andlise comparativa das participacdes dos Representantes municipais entre as
08 (oito) CIRs houve uma oscilacdo nos percentuais. Desta forma, em relacdo meta de 75% de
participacao dos representantes de cada esfera de gestdo nas reunides das CIR’s, para 2019, 04
(quatro) CIRs nédo alcancaram a meta supracitada que s&o: Capim Dourado com 64%; Amor
Perfeito com 54%; Ilha do Bananal com 72% e da CIR Sudeste com 73%.
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Gréfico 85 — Média de participacdo de todos os representantes estaduais, no 2° Quad., 2019.
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Fonte: SUPLAN/Frequéncias das Reunides das CIRs 2019
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No que tange a participacdo Geral dos Representantes SES na CIR (lotados na sede,
anexos e hospitais), no 2° quadrimestre de 2019, 03 (trés) CIRs alcangcaram a meta com 100% de
presencga que sao: Bico do Papagaio; Médio Norte Araguaia, e Cantao; as CIR’s Capim Dourado;
Sudeste e Ilha do Bananal alcancaram a meta com 75%, 83% e 86% respectivamente, sendo que
as CIRs Cerrado Tocantins Araguaia com 63% e Amor Perfeito com 67%, ndo alcangaram a meta.

Gréfico 86 — Participacao dos Hospitais Regionais Estaduais, no 2° Quadrimestre de 2019.
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Fonte: SUPLAN/Frequéncias das Reunifes das CIRs 2019

Quanto a participacdo dos Representantes SES na CIR (lotados nos hospitais), no 2°
guadrimestre de 2019, das 08 CIRs 06 (seis) alcancaram a meta com 100% de presenca que Sao:
Bico do Papagaio; Médio Norte Araguaia, e Cantdo; Amor Perfeito; Ilha do Bananal e Sudeste,
Sendo que na CIR Cerrado Tocantins Araguaia 88% e Capim Dourado 50%;

Desta forma, considera-se indispensavel e inadiavel a participagdo com pontualidade e
assiduidade dos representantes SES na CIR lotados nos hospitais estaduais e a integracdo entre
os entes (estado e municipios) por meio da representatividade estadual e municipal, objetivando a
necessidade imperativa do fortalecimento da governanca loco-regional, além da consolidacao
efetiva da regionalizagdo da saude no estado. Por esta razdo as reunides das CIR’s séo realizadas
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descentralizadas e em esquema de rodizio na respectiva regido de salde e o municipio sede é
identificado previamente e aprovado em plenaria das CIR’s.

Pontos de pauta, por eixo, pautados e desenvolvidos, nas 08 reunides das 08 CIR’s no 2°
guadrimestre de 2019.

No segundo quadrimestre de 2019, as 24 Reunides Ordinarias das CIRs realizadas, todas
foram de forma descentralizada nas 08 Regibes de Saude visando o fortalecimento,
prioritariamente, da gestdo municipal de saude, bem como, da diretriz de regionaliza¢@o da saude.
De modo que, foi pautado e debatido, um total de 336 (trezentos e trinta e seis) pontos de pauta,
com a seguinte distribuicdo por eixo: 17 (dezessete) pontos de pauta de Agenda Ativa — Momento
Formativo; 59 (cinquenta e nove) pontos de pauta de Aprovacdo; 07 (sete) pontos de pauta de
Acordo; 185 (cento e oitenta e cinco) pontos de pauta de Atualizacdo de Politicas; 80 (oitenta)
pontos de pauta de Experiéncias SUS na CIR; 06 (seis) pontos de pauta de Resposta de
Encaminhamentos e 17 (dezessete) pontos de pauta dos parceiros CIR.

Quanto aos encaminhamentos, no 2° quadrimestre de 2019, foram gerados 25 (vinte e
cinco) encaminhamentos para a SES-TO responder e/ou se posicionar, sendo 06 (seis)
respondidos até o0 momento e 0s outros com resposta programada as proximas reunioes.

Principais assuntos pautados e debatidos nas reunibes das CIRs no 2° segundo
guadrimestre de 2019.

— Politica da Atengdo a Saude e cessdo de Servidores da Secretaria Estadual da Saude do
Tocantins aos Municipios: Interacdo entre gestores;

— Referencial teérico metodologico de monitoramento do efetivo labor - Proporcionar elementos
para estruturacao e ou reestruturacdo da gestéo de pessoais no &mbito municipal.

— Agenda Ativa - Momento Formativo sobre a Portaria n® 930, de 15 de maio de 2019, que institui
o Programa “Saude na hora”, que dispde sobre o horario de funcionamento das unidades de
saude da Familia, altera a portaria n° 2436/GM/MS, de 2017, a portaria de consolidagdo n°
2/IGM/MS de 2017, a portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS de 2017.

— Agenda Ativa - Momento Formativo sobre os protocolos e fluxos de atencdo aos pacientes de
HIV na Regido de Saude Bico do Papagaio.

9.2. Ouvidoria

No 1° quadrimestre foram registradas 405 manifestacGes, sendo que 87 ainda estdo em
andamento, destas, 21 séo denlncias as quais demandam de um periodo maior para serem
respondidas por necessidade de auditoria, sindicancia ou fiscalizacdo sanitaria, 40 tratam-se de
reclamacdes que também demandam um periodo para tomada de providéncias para solugédo do
problema e 26 referem-se a solicitagdes Portanto, do total de 405 registros, 315 j& foram
respondidos com as devidas providéncias e problemas solucionados.

Os problemas mais demandados neste periodo foram referentes & gestéo, totalizando 175
demandas o equivalente a 43,21% dos registros realizados no periodo; a assisténcia a saude
recebeu 126 registros totalizando 31,11 %. Neste periodo o terceiro assunto com mais demandas
registradas foi a assisténcia farmacéutica com 38 manifestacfes um percentual de 9,14 %.

No 2° quadrimestre nota-se um aumento de numero de manifestacdes, pois foram
registradas 545 demandas, sendo que 109 ainda estdo em andamento, destas, 23 sao denuncias
as quais demandam de um periodo maior para serem respondidas por necessidade de auditoria,
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sindicancia ou fiscalizacdo sanitéria, 54 tratam-se de reclamacfes que também demandam um
periodo para tomada de providéncias para solu¢do do problema e 32 referem-se a solicitacdes de
servicos de saude. Portanto, do total de 545 registros, 436 ja foram respondidos com as devidas
providéncias e problemas solucionados.

Os problemas mais demandados neste periodo foram referentes a gestéo, totalizando 231
demandas, o0 equivalente a 42,31% dos registros, a assisténcia a saude com 130 registros
totalizando 23,81% e vigilancia sanitaria com 47 manifestac¢des, perfazendo 8,61%.

As solugBes adotadas para resolver os problemas sdo de competéncia das areas 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 demandados.

Tabela 161 — Demandas a Ouvidoria por fungao de saude, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

o Solicitagéo
Tipificagao Denlncia | Elogio | Informacédo | Reclamacgdao | Sugestéo | de servigcos | Total Percentual
10 | 20 [1°]2°| 1° 20 1° 20 10 | 20| 1° 20 10| 2° 1° 20
Gestédo 31 | 44 |7 ]12] 3 5 123 | 152 1 3 1 15 175|231 43,21| 42,31

Assistencia a 1|ofolo| 2| 4 [21] 25|00 o] 101 |126|130| 31,11 2381

salide

Assistencia olololof o 1 32 | 13| ol o|o]| 32 |24]|46]| 593 842
farmacéutica

Vigilancia 29|28 |olof o 2 8 15 ool o 2 | 37|47 914| 861
sanitaria

Transporte 6 | 7 (oo 2 1 6 7 ool o 9 |20[24] a40a| 440
Vigilancia em s|l1lololo|l 2| a|5s |olo|lo] 3 [7 12| 173 20
salide

Alimento ofofolo]f o 0 3 ool o 2 33| o074 o055
Financeiro 1 4 (0| O 0 1 0 0 0 0 1 2 |11 0,49 2,01
Produtos para 1]lololo]| o 1 0 o ool o 8 19| o025 165

salde/correlatos

Estratégia de
saude da familia/ 0 2 101 0 0 0 16 0 0 0 2 2 121 0,49( 0,99
programa de

QOuvidoria do sus 0 0 |O]O 0 0 3 2 0 0 0 1 4 3 0,99 0,55

Orientagoes em ol olfolof o 0 1 o [o|lofo 1 2 |1 049| 0,21
saude

TOTAL 72 186 | 7113 7 24 201 | 176 1 3 0 142 |405|545]100,00|100,00

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/SES

Tabela 162 - Status das demandas a Ouvidoria,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

— . ~ ~ = Solicitacéo
Status Dendncia Elogio Informacgado | Reclamagdo | Sugestdo de servi((i:os Total
1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 20 1° 20 1° 20 10 20
Andamento 23 0 0 1 1 40 54 0 0 26 31 87 108
Concluida 0 3 1 0 0 0 0 8 0 0 3 9 5 20
Fechada 35 29 1 9 5 10 81 92 0 0 58 77 177 212
Arquivado 34 | 33 5 9 1 9 55 88 1 0 56 63 136 205
Total 72 7 13 7 20 176 242 1 3 142 180 | 405 545

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/SES

Tabela 163 — Estatistica de atendimento na Ouvidoria, Tocantins,1° e 2° Quad., 2019.

Tipo de atendimento/quantidade

Telefone Web E-mail Pessoalmente Carta Correspodéncia Total
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 10 | 2° 1° 20 1° 20
345 424 19 50 30 43 10 20 1 6 0 2 405 545

Fonte: Geréncia de Ouvidoria/SES
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9.3. Conselho Estadual de Saude

No 2° Quadrimestre de 2019, no periodo de maio a agosto foram realizadas as seguintes

atividades pelo Conselho Estadual de Saude: quatro (04) Reunibes Ordinarias do Conselho
Estadual de Saude nos dias09/05,13/06, 04/07 e 09/08; uma (01) Reunido Extraordinaria em 16/05;
trés (03) reunibes da Mesa Diretora do CES nos dias 03/06, 24/06 e 29/07; nas reunides do Pleno
foi deliberada uma (01) Resolucdo: CES n°® 472, de 09 de agosto de 2019.

Os instrumentos de Gestao recebidos até o presente momento pelo Conselho Estadual de

Saulde para fiscalizacao e avaliacao foram:

RDQA 3° Quadrimestre de 2018;
Relatério Anual de Gestdo de 2018 — RAG;
Programacédo Anual de Saude 2019 (PAS);
RDQA 1° Quadrimestre de 2019.

AcOes realizadas pelo Conselho Estadual de Saude no 22 Quadrimestre de 2019:

Visita técnica: A¢do verificativa da Comissdo de Atencdo a Saude (Vigilancia, Assisténcia
Hospitalar e Atengcdo Primaria) referente a compra, armazenamento e distribuicdo do
medicamento Somatropina — Hormonio do Crescimento.A Acdo resultou em um relatorio
elaborado pela Comissdo responsavel pela visita, o mesmo fora apresentado ao Pleno do
Conselho Estadual de Saude.

Capacitagdo: COFIN - Oficina sobre o Financiamento do SUS, na cidade de Goiania/GO - participa¢ao
de dois Conselheiros do CES-TO..

Foi realizada a 92 Conferéncia Estadual de Salde Etapa Estadual nos dias 05 de junho a 06

de junho 2019, contando com a presenca de 199 delegados do segmento usuarios do SUS, 115 do
segmento governo/prestador, 127 delegados do segmento de trabalhadores do SUS e 22 nédo
informados, somando 463 delegados inscritos; 99 convidados, 166 participantes ouvintes, 82
Suplentes, 02 Palestrantes e 20 pessoas da Equipe Organizadora da Conferéncia.
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O total de participantes na 92 Conferéncia Estadual de Saude foi de 832 pessoas
mobilizadas no debate do tema “Democracia e Saude: Saiude como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS”.

As propostas aprovadas na 92 Conferéncia Estadual de Salde, foram homologadas na
Resolugdo N° 474/2019, de 30 de setembro de 2019(DOE 5.461 de 11/10/2019) eencaminhadas
para a etapa nacional.

A Secretaria de Saude apoiou a realizagdo da Etapa Municipal das Conferéncias de Saude,
viabilizando a participacdo dos Conselheiros e técnicos da Secretaria de Saude nas 139
Conferéncias Municipais e viabilizou a participagdo dos delegados eleitos para a Etapa Nacional
em Brasilia.
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10. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O Artigo 196 da ConstituicAo Federal prevé o direito individual e coletivo a saude.
Entretanto, este direito tem sido alvo da excessiva judicializacdo, fato em que o Poder Judiciario é
acionado para solicitar tratamentos que sao disponibilizados pelo SUS como: medicamentos,
consultas, procedimentos, vagas em leitos de UTI, cirurgias e equipamentos, conforme legislacdo
que regulamenta do Sistema Unico de Satde-SUS. As acgdes judiciais por vezes , demandam para
o sistema de saude a disponibilidade de servicos e insumos que ndo estdo previstos no rol de
ofertas regulamentadas, ou ndo disponiveis no momento da procura do usuario pelo servi¢o, o que
nao impede que o usuério tenha o direito a saude assegurado.

O atual cenério, no contexto da judicializacdo, para a Politica de Saude do Estado,
apresenta um aumento significativo em demandas judiciais , impactando no orgamento da saude,
com o bloqueio dos recursos publicos, consequentemente onerando a prestacdo de servicos. O
gréfico a seguir apresenta os nimeros de mandados judiciais no decorrer do ano de 2019.

Gréafico 87 — Mandados judiciais na Secretaria Estadual de Saude,Tocantins, 1° e 2° Quad.,
20109.
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Fonte: Superintendéncia de Assuntos Juridicos da Secretaria Estadual de Satde, Novembro/2019.

Grafico 88 — Mandados Judiciais na Secretaria Estadual de Saude 2016 a 2019.

4794 4550 4746
3778
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Fonte: Superintendéncia de Assuntos Juridicos da Secretaria Estadual de Saude, Novembro/2019.

O gréfico acima aponta o crescimento de demandas judiciais na SES — TO de 25,62% entre
0s anos de 2016 a 2019, com essa tendéncia crescente da judicializacdo dos insumos e servicos
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de saulde infere-se um impacto progressivo no orcamento da saude, fato que compromete o
planejamento desenvolvido para as agfes e servicos em saude nos proximos anos.

Tabela 164 — Dados dos medicamentos com mais demandas de judicializagdo, Tocantins, 1°
e 2° Quad., 2019.

1. Insulina Glargina 100 Ui/MI Caneta 57,86 98,98
2. Insulina Glulisina 100 Ui/MI Caneta 20,27 35,10
3 Insulina Lispro 100 Ui/MI Caneta 33,92 45,91
4. Aripiprazol 15 Mg Comprimido 5,09 8,00
5. Rivaroxabana 20 Mg Comprimido 5,82 10,07
6. Somatropina 4 Ui Frasco/Ampola 122,04 312,09
7. Somatropina 12ui Frasco/Ampola 393,34 717,09
8. | Lamotrigina 50/100 Mg Comprimido 15000“&%:01'?661 15000'\:/%:12"9119
9. Acido Ursodesoxicélico 150mg Comprimido 2,31 4,00
10. | Acido Ursodesoxicélico 300mg Comprimido 5,57 8,11
11. Infliximabe 100 Mg Frasco 3.202,67 4.754,13
12. Omalizumabe 150 Mg Frasco 1.693,81 2.932,78
13. | Adalimumabe 40 Mg Frasco 5.248,38 11.082,48
14. Esilato de Nintedanibe 150 Mg Capsula 219,46 288,33
15. | Nivolumabe 100 Mg Frasco 6.713,29 10.359,55
16. Secuquinumabe 150 Mg Caneta 2.685,62 4.481,55
17. E;/rzg(r)a,tﬁcge Formoterol + Budesonida Capsula 1,04 1,02
18. gfzrggratggde Formoterol + Budesonida Capsula 1,04 1,43
19. | Acetato de Leuprorrelina 3,75 Mg P6 Ampola 415,92 586,79
20. | Cloridrato de Oxibutinina 10 Mg Lpoomprimido de 2,00 3,34
iberacdo Controlada

Fonte: Superintendéncia de Assuntos Juridicos da Secretaria Estadual de Satde, Novembro/2019.
* PMVG - Pregco Maximo de Venda ao Governo. O PMVG (Preco Maximo de Venda ao Governo) corresponde ao preco maximo que
deve ser observado, tanto pelos vendedores, como pelos compradores, nas aquisicdes de medicamentos destinados ao Sistema Unico
de Saude — SUS (entes da Administracdo Publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).

A aquisicao realizada para atender medida judicial, com prazo determinado pelo juiz, ocorre
de forma direta (compra direta e nota de empenho) ndo conseguindo, portanto, tempo habil para
realizar os processos licitatorios enfrentando assim pregos de mercado, ou seja, com valores
expressivamente superiores.

Tabela 165 — Valores acumulados de bloqueios recursos publicos

Ano Aquisicbes Bloqueios Total
2017 1.410.350,81 5.019.735,09 6.430.085,90
2018 2.782.626,36 14.662.817,19 17.445.443,55
2019 3.908.880,52 13.538.593,57 17.447.474,09
Acumulado 8.101.857,69 33.221.145,85 41.323.003,54

Fonte: Superintendéncia de Assuntos Juridicos da Secretaria Estadual de Saude, Novembro/2019.

No orgcamento aprovado na Lei Orgamentéria Anual (LOA) em 2019, previu-se um gasto de

R$ 163.677.377,00 da fonte 102 (recursos do Tesouro Estadual) para o custeio dos servicos de
saude (excluido RH), o que nos permite verificar que a Judicializacdo neste ano de 2019 ja
consumiu cerca de 10% (dez por cento) do valor do custeio previsto no orgamento, uma vez que
também se faz custeada pela Fonte 102 (tesouro estadual).
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A deciséo judicial sendo direcionada a concretizacdo do direito fundamental social a salde,
em sua maior parte, ndo considera a complexidade dos critérios normativos legais e a possibilidade
da execucdo por meio dos recursos alocados no orgamento, repercutindo de forma negativa na
sustentabilidade financeira das politicas de saude.

Gréfico 89 — Principais aquisi¢cfes de insumos e servigos pelas demandas judiciais na
SES,Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
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® CIRURGIA - 13,43%
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® EQUIPAMENTO - 1,89%
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®m TRATAMENTO - 3,67%
m CADEIRA DE RODAS - 1,78%
= SERVICOS - 0,31%
® EXAMES - 9,34%
m CONSULTAS - 0,84%
OPME - 1,05%
MATERIAIS - 0,42%
FORMULAS E DIETAS - 2,83%

Fonte: Superintendéncia de Assuntos Juridicos da Secretaria Estadual de Satde, Novembro/2019.

Ao analisar o gréfico acima, observa-se que 0s insumos e servigos mais demandados séo:
medicamentos, cirurgias, vagas em leitos de UTI, equipamentos, e outros insumos. Os
medicamentos representam mais da metade de demandas judiciais, pois, a maior parte destes nao
foram incorporados pelo SUS.

197



Feat

| £STADO DO

11. RECURSOS HUMANOS NA SAUDE — GESTAO DE PESSOAL

11.1. Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins

O quadro de pessoal do 2° Quadrimestre de 2019 da SES-TO apresentou 11.453 servidores
remunerados em uma folha de pagamento mensal de aproximadamente R$ 86 Milhdes, com uma
forca de trabalho composta por 71,49% de servidores efetivos (8.188 servidores) e 28,51% de
servidores com vinculos empregaticios precérios (contratado/ comissionado), sendo 26,59% de
servidores em atividades técnicas-assistenciais e 1,92% de comissionados em atividades inerentes
aos cargos da estrutura organizacional da Secretaria.

Do total de 11.453 profissionais:

— 94,05% estdo nas unidades da SES-TO (10.771 servidores);
—  4,99% estdo cedidos aos municipios (572 servidores);

— 0,46% estéo cedidos a entidades filantrépicas (53 servidores);
— 0,50% estéo cedidos a outros orgaos/poderes (57 servidores);

Estes totais fisicos equivalem financeiramente:

— R$ 78.622.379,95 (92,43% da Folha): nas unidades da SES-TO

— R$5.211.339,11(6,13% da Folha): cedidos aos municipios

- R$727.727,89 (0,85% da Folha): cedidos a entidades filantropicas
- R$502.162,58 (0,59% da Folha): cedidos a outros érgaos/poderes

Tabela 166 — Relatério fisico/financeiro do Quadro de Pessoal da SES-TO - Folha com
Encargos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

Tipo de Vinculo do Fl'sicAo — Total FinancAeiro — Total Fisico — Total Més Financeiro — Total Més
Servidor Més 2019 Més 2019 2019 2019
1° Quad. % 1° Quad. % 2° Quad. % 2° Quad. %

Servidor Efetivo 8.476 8.143

Servidor Efetivo

Remanescentes 36 29
Efetivo | de Goias 72% |68.756.779,39 | 84% 71% 68.507.792,76 81%

Servidor Efetivo

Requisitado 1 16

Total de Efetivo 8.529 8.188
Contrato Tempordario 3.178 | 27% |12.183.512,51 | 15% 3.045 27% 15.573.638,52 18%
Comissionado 195| 2% 906.929,11 1% 220 2% 982.178,25 1%
Total 11.902 | 100% | 81.847.221,01 | 100% | 11.453 100% 85.063.609,53 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril e agosto /2019.

NOTA: No 2° quad. 12.844 servidores dos quais 11.453 sdo servidores ativos; 1390 sdo servidores que tiveram acerto no periodo no
valor de R$ 7.761.570,26.

Observa-se que mensalmente a SES-TO realiza pagamento de Indenizacao vitalicia a ndo servidor que foi prejudicado de alguma forma
por servidor ativo, por meio da Folha, no valor mensal de R$1.996,00. Por isso, o valor total da folha mensal eleva-se para R$
85.065.605,53.

O quadro de pessoal da SES-TO é representado em sua maioria pelas categorias de
enfermagem com 5.519 servidores (48,19% do total de servidores) e pela categoria médica com
1.199 servidores (10,47%). Se comparado o total de profissionais vinculados na SES-TO (11.453
profissionais) com o total de profissionais cadastrados no CNES/SUS no Estado do Tocantins
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(26.541 profissionais), depreende-se que 43,15% da forca de trabalho em salde possui vinculo
com a esfera estadual.

Tabela 167 — Demonstrativo do quadro de pessoal da SES-TO com encargos, por Categoria
Profissional, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

1° Quad. 2019 — Total Més 2° Quad. 2019 - Total Més
Ord. | Categoria Profissional/ Cargo Fisico | % Fm?gg)elro % | Fisico | % Fm{ag;)e”o %
1 | Médico 1234 | 10% | 23.921.814,45| 29% | 1199| 10% | 26.062.651,31| 31%
2 Enfermeiro 1598 | 13% | 13.641.857,86| 17% 1565 | 14% | 14.038.865,26 | 17%
3 | Técnico em enfermagem 2712 | 23% | 9.370.169,15| 11% | 2626 | 23% | 9.790.897,35| 12%
4 | Auxiliar de enfermagem 1356 | 11% | 6.364.041,71 8% 1328 | 12% | 6.492.465,43 8%
5 | Cirurgido Dentista 343 3% | 6.149.740,85 8% 338 3% | 6.051.476,31 7%
6 | Farmacéutico/Bioguimico 344 3% | 2.962.910,76 4% 327 3% | 3.010.479,28 4%
7 | Assistente social/ Analista em Desenvolvimento Social 297 2% | 2.376.400,66 3% 296 3% | 2.451.219,73 3%
8 | Fisioterapeuta 275 2% | 2.067.759,74 3% 271 2% | 2.179.203,41 3%
9 | Assistente de Servicos de Saude 803 7% | 2.141.650,62 3% 693 6% | 1.961.576,76 2%
10 | Psicdlogo 184 2% | 1.344.234,89 2% 178 2% | 1.359.130,41 2%
11 | Biomédico 113 1% | 1.214.652,96 1% 107 1% | 1.128.247,44 1%
12 | Assistente Administrativo 220 2% | 1.201.784,51 1% 208 2% | 1.107.321,25 1%
13 | Técnico em Radiologia 270 2% 998.252,63 1% 293 3% | 1.078.629,70 1%
14 | Nutricionista 97 1% 798.936,34 1% 87 1% 765.474,88 1%
15 | Fonaudi6logo 92 1% 694.854,13 1% 85 1% 655.073,11 1%
16 | Técnico em Laboratério 138 1% 634.666,30 1% 133 1% 631.098,28 1%
17 | Motorista/Motorista de Ambulancia 179 2% 477.715,86 1% 179 2% 489.335,90 1%
18 | Auxiliar de Limpeza Hospitalar 378 3% 538.353,68 1% 62 1% 93.445,27 0%
19 | Analista Técnico em Servigos de Salde 107 1% 379.424,19 0% 72 1% 251.782,62 0%
20 | Auxiliar de Servigos de Saude 157 1% 365.770,62 0% 142 1% 324.563,20 0%
21 | Terapeuta Ocupacional 25 0% 160.099,61 0% 22 0% 132.695,00 0%
22 | Auxiliar de Servigos Gerais 60 1% 129.022,26 0% 30 0% 72.301,47 0%
23 | Copeira Hospitalar 39 0% 67.109,84 0% 12 0% 21.633,79 0%
24 | Cozinheiro Hospitalar 5 0% 10.600,42 0% - - - -
Subtotal 11.026 | 93% | 78.011.824,02 | 95% | 10.253 | 90% | 80.149.567,16 | 94%
Demais categorias/cargos 876 7% | 3.835.396,99 5% | 1.200| 10% | 4.914.042,37 6%
Total 11.902 | 100% | 81.847.221,01 | 100% | 11.453 | 100% | 85.063.609,53 | 100%
Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril e agosto/ 2019.
Tabela 168 — Servidores da SES-TO cedidos as entidades filantropicas - folha com
encargos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
Categoria Profissional 1° Quad. 2019 — Total Més 2° Quad. 2019 — Total Més
Fisico % Financeiro % Fisico % Financeiro %
Médico 8 14,81% | 196.780,96 [ 30,93% 8 15,09% | 210.677,06 | 28,95%
Farmacéutico/Farmacéutico 8 14,81% | 115.468,33 | 18,15%| 8 |15,09% |118.993,27| 16,35%
Bioquimico
Enfermeiro 8 14,81% | 92.283,38| 14,50% 8 15,09% | 100.171,19| 13,76%
Biomédico 2 3,70% | 28.598,42 4,49% 2 3,77% | 88.700,02| 12,19%
Técnico em Enfermagem 6 11,11% ] 39.965,83 6,28% 6 11,32% | 44.987,02 6,18%
Auxiliar de Enfermagem 9 16,67% | 41.639,34 6,54% 9 16,98% | 40.673,40 5,59%
Fonoaudiélogo 3 5,56% | 43.670,66 6,86% 3 5,66% | 39.606,21 5,44%
Assistente Social 3 5,56% | 29.805,15 4,68% 3 5,66% | 37.793,20 5,19%
Cirurgiao Dentista - - - - 1 1,89% | 20.420,06 2,81%
Nutricionista 1 1,85% | 13.611,20 2,14% - - - -
Consultor Técnico 1 1,85% | 11.276,05 1,77% 1 1,89% 6.943,09 0,95%
Contador 1 1,85% 6.867,66 1,08% 1 1,89% 6.919,17 0,95%
Fisioterapeuta 1 1,85% 4.879,46 0,77% 1 1,89% 4.916,78 0,68%
Técnico em Radiologia 1 1,85% 4.645,14 0,73% 1 1,89% 4.674,84 0,64%
Assistente Administrativo 1 1,85% 4.524,10 0,71% - - - -
ézz'dsée”te de Servico de 1 1,85%| 224090 035%| 1 | 1,89%| 2.25258| 0,31%
Total 54 100,00% | 636.256,58 | 100,00% | 53 100% | 727.727,89 | 100,00%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril e agosto/2019.
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Tabela 169 — Servidores da SES-TO cedidos ao Hosp Maternidade Dom Orione de Araguaina
- folha com encargos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

savpe

Categoria Profissional _ 1° Quad. 2019 - Total' Més _ 2° Quad. 2019 - TotaI.Més
Fisico % Financeiro % Fisico % Financeiro %

Médico 7 33% | 178.631,93 54,01% 7 35% | 192.392,81 55%
Farmacéutico/Bioquimico 4 19% | 63.775,67 19,28% 4 20% | 69.123,39 20%
Enfermeiro 5 24% | 57.525,13 17,39% 5 25% | 65.162,49 19%
Auxiliar de Enfermagem 3 14% | 14.407,49 4,36% 3 15% | 12.944,42 4%
Biomédico 1 5% | 11.853,47 3,58% 1 5% | 11.937,25 3%
Assistente Administrativo 1 5% 4.524,10 1,37% - - - -
Total 21 100% | 330.717,79 100% 20 100% | 351.560,36 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril/2019.

No més de agosto, a cessao de servidores as entidades filantropicas representou 0,46% do
guadro de pessoal, com um total de 53 servidores efetivos cedidos, dos quais 20 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 170 — Servidores da SES-TO cedidos aos municipios por categoria profissional - folha
com encargos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.

. N 1° Quad. 2019 — Total Més 2° Quad. 2019 — Total Més

Categoria Profissional — : 3 — - -
Fisico Financeiro Fisico Financeiro

Cirurgiao Dentista 134 1.685.480,21 134 1.685.480,21
Enfermeiro 91 1.136.587,62 92 1.139.822,80
Médico 35 561.935,76 35 561.935,76
Técnico em Enfermagem 99 544.393,38 99 544.393,38
Auxiliar de Enfermagem 118 501.724,78 118 501.724,78
Farmacéutico/Farmacéutico 27 285.439,18 27 285.439,18
Bioguimico
Biomédico 7 78.266,45 7 78.266,45
Assistente Social 7 70.869,59 7 70.869,59
Nutricionista 6 60.628,38 6 60.628,38
Fisioterapeuta 7 60.361,09 7 60.361,09
Técnico em Laboratdrio 9 49.846,48 9 49.846,48
Técnico em Radiologia 5 37.766,95 5 37.766,95
Psicologo 4 27.301,49 4 27.301,49
Executivo em Salde 2 23.192,66 2 23.192,66
Auxiliar de Servicos de Saude 7 21.183,56 7 21.183,56
Analista em Controle de Zoonozes 1 15.601,90 1 15.601,90
Fonoaudiélogo 2 13.932,76 2 13.932,76
Assistente de Servicos de Saude 5 13.332,93 5 13.332,93
Gestor em Salde 1 8.329,45 1 8.329,45
Pgsqwsador Doscente em Saude 1 6.140.95 1 6.140.95
Publica
Assistente Administrativo 1 3.361,14 1 3.361,14
Auxiliar de servicos gerais 1 1.213,61 2 2.427,22
Total 570 5.206.890,32 572 5.211.339,11
Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril e agosto 2019.

A SES-TO apresenta o percentual de 4,99% de sua forca de trabalho (572 servidores)

cedida aos municipios como contrapartida para a efetivacdo da atencdo basica com o intuito de
apoiar a implementacdo da descentralizacdo das acdes e servicos de saude continuo e esséncias
aos usuérios do Sistema Unico de Saide/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 acbes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude,
com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. Nesta perspectiva
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contribui para a efetivacdo do processo de descentralizacdo dos servicos e acdes de saude nas 08
Regides de Saude. As referidas cessfes sao realizadas mediante convénio.

Demonstrativo do total de servidores cedidos aos municipios no segundo quadrimestre de
2019, monitorados pelo Nucleo de Cessédo de Pessoal da SES-TO:

Tabela 171 — Total/més cedidos para 0s municipios, Tocantins, 2 ° Quad., 2019.

Municipio Fisico % Financeiro %

Palmas 50 100% 640.639,00 100%
Palmas 48 100% 604.289,37 100%
Cirurgido destista 24 50% 345.298,11 57%
Enfermeiro 11 23% 163.289,73 27%
Téc. De enfermagem 4 8% 24.662,30 4%
Aux. de enfermagem 4 8% 16.182,84 3%
Assistente social 1 2% 20.053,60 3%
Executivo em salde 1 2% 13.365,62 2%
Fisioterapeuta 1 2% 13.784,68 2%
Nutricionista 1 2% 4.911,50 1%
Aux. De servicos de saude 1 2% 2.740,99 0%
Colinas 37 100% 310.128,72 100%
Aux. de Enfermagem 11 30% 53.032,64 17%
Téc. De enfermagem 8 22% 62.061,81 20%
Enfermeiro 6 16% 71.501,38 23%
Farmacéutico 3 8% 35.583,31 11%
Médico 1 3% 23.246,02 7%
Nutricionista 1 3% 24.979,73 8%
Fonoaudiélogo 1 3% 8.676,73 3%
Fisioterapeuta 1 3% 8.668,39 3%
Cirurgido destista 1 3% 7.999,91 3%
Psicélogo 1 3% 4.911,50 2%
Téc. Em laboratorio 1 3% 3.623,98 1%
Assistente de Servigcos de Saude 1 3% 4.344,71 1%
Auxiliar de Servicos de Saude 1 3% 1.498,61 0%
Tocantinopolis 27 100% 196.365,47 100%
Enfermeiro 5 19% 48.836,53 25%
Aux. de enfermagem 10 37% 38.352,28 20%
Médico 2 7% 29.498,17 15%
Farmacéutico 2 7% 28.863,67 15%
Téc. em enfermagem 2 7% 13.208,05 7%
Executivo em salde 1 4% 6.089,48 3%
Biomédico 1 4% 8.448,24 4%
Psicélogo 1 4% 8.412,74 4%
Téc. em laboratorio 1 4% 6.892,56 4%
Assistente Social 1 4% 5.431,99 3%
Assistente de Servicos de Saude 1 4% 2.331,76 1%
Gurupi 19 100% 237.286,63 100%
Cirurgido destista 18 95% 231.936,37 98%
Fonoaudiélogo 1 5% 5.350,26 2%
Sitio Novo 23 100% 202.004,29 100%
Téc. De enfermagem 9 39% 52.626,94 26%
Enfermeiro 4 17% 51.527,01 26%
Médico 3 13% 55.430,51 27%
Cirurgido destista 3 13% 28.459,80 14%
Aux. De enfermagem 3 13% 11.315,86 6%
Aux. De servigos de saude 1 4% 2.644,17 1%
Filadelfia 16 100% 120.349,97 100%
Aux. de Enfermagem 5 31% 19.254,58 16%
Enfermeiro 3 19% 35.912,73 30%
Farmacéutico 2 13% 20.455,93 17%
Téc. De enfermagem 2 13% 9.289,08 8%
Cirurgido destista 1 6% 10.384,31 9%
Médico 1 6% 15.057,24 13%
Téc. em laboratorio 1 6% 5.084,60 4%
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Nutricionista 1 6% 4.911,50 4%
Araguaina 22 100% 212.760,43 100%
Cirurgido destista 12 55% 139.652,49 66%
Enfermeiro 4 18% 42.966,31 20%
Gestor em Salide 1 5% 8.391,92 4%
Téc. em enfermagem 2 9% 5.772,91 3%
Médico 1 5% 6.532,99 3%
Pesquisador Doscente em Saude Publica 1 5% 6.181,88 3%
Aux. De enfermagem 1 5% 3.261,93 2%
Araguaina 22 100% 212.760,43 100%
Cirurgido destista 12 55% 139.652,49 66%
Enfermeiro 4 18% 42.966,31 20%
Porto Nacional 14 100% 162.225,55 100%
Cirurgido destista 5 36% 60.326,48 37%
Enfermeiro 4 29% 56.158,55 35%
Analista em controle de zoonoses 1 7% 15.718,28 10%
Nutricionista 1 7% 13.060,26 8%
Téc. em laboratorio 1 7% 6.892,56 4%
Téc. em enfermagem 1 7% 6.036,36 4%
Aux. De enfermagem 1 7% 4.033,06 2%
Araguatins 12 100% 85.154,39 100%
Enfermeiro 2 17% 16.311,82 19%
Cirurgido destista 2 17% 16.400,09 19%
Médico 1 8% 10.642,75 12%
Fisioterapeuta 1 8% 8.668,39 10%
Farmacéutico 1 8% 8.412,74 10%
Psicélogo 1 8% 6.919,17 8%
Téc. Em radiologia 1 8% 6.946,16 8%
Aux. de enfermagem 1 8% 3.307,08 4%
Téc. De enfermagem 1 8% 5.084,60 6%
Aux. De servicos de saude 1 8% 2.461,59 3%
Sao Miguel do TO 11 100% 129.276,20 100%
Cirurgido destista 3 27% 44.757,83 35%
Médico 3 27% 38.939,06 30%
Enfermeiro 1 9% 11.936,14 9%
Biomedico 1 9% 11.400,32 9%
Nutricionista 1 9% 11.009,71 9%
Farmacéutico 1 9% 7.257,72 6%
Aux. De enfermagem 1 9% 3.975,42 3%
Colméia 9 100% 60.729,93 100%
Aux. De enfermagem 4 44% 18.890,58 31%
Téc. em enfermagem 2 22% 10.953,03 18%
Enfermeiro 1 11% 11.843,39 20%
Médico 1 11% 10.642,75 18%
Cirurgiao Dentista 1 11% 8.400,18 14%
Natividade 10 100% 62.589,68 100%
Téc. em enfermagem 5 50% 26.647,57 43%
Aux. De enfermagem 2 20% 12.022,77 19%
Enfermeiro 1 10% 4.034,21 6%
Médico 1 10% 11.484,95 18%
Cirurgido destista 1 10% 8.400,18 13%
Paraiso do Tocantins 9 100% 90.069,83 100%
Cirurgido destista 6 67% 59.775,20 66%
Enfermeiro 2 22% 23.872,28 27%
Téc. em enfermagem 1 11% 6.422,35 7%
Wanderlandia 10 100% 54.589,76 100%
Aux. de enfermagem 6 60% 23.158,53 42%
Cirurgido destista 2 20% 22.486,09 41%
Téc. Em enfermagem 2 20% 8.945,14 16%
Goiatins 9 100% 54.982,11 100%
Téc. em enfermagem 3 33% 20.357,10 37%
Téc. Em radiologia 2 22% 13.678,26 25%
Farmacéutico 1 11% 8.676,73 16%
Fisioterapeuta 1 11% 5.355,28 10%
Aux. De enfermagem 1 11% 3.464,42 6%
Téc. em laboratorio 1 11% 3.450,32 6%
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Ananas 7 100% 63.882,34 100%
Aux. De enfermagem 3 43% 11.463,28 18%
Téc. De enfermagem 1 14% 9.550,14 15%
Médico 1 14% 20.747,84 32%
Biomédico 1 14% 11.937,25 19%
Téc. Em radiologia 1 14% 10.183,83 16%
Araguacema 6 100% 35.383,24 100%
Aux. De enfermagem 4 67% 19.278,88 54%
Téc. De enfermagem 1 17% 1.840,63 5%
Enfermeiro 1 17% 14.263,73 40%
Monte do Carmo 8 100% 70.068,95 100%
Téc. em enfermagem 3 38% 24.999,81 36%
Aux. De enfermagem 2 25% 11.225,44 16%
Cirurgido destista 1 13% 13.766,65 20%
Biomédico 1 13% 11.400,32 16%
Farmacéutico 1 13% 8.676,73 12%
Rio Sono 8 100% 45.058,94 100%
Téc. em enfermagem 4 50% 17.916,14 40%
Aux. De enfermagem 4 50% 27.142,80 60%
Aguiarndpolis 7 100% 48.593,50 100%
Téc. de enfermagem 4 57% 21.279,84 44%
Farmacéutico 2 29% 23.922,81 49%
Aux. De enfermagem 1 14% 3.390,85 7%
Combinado 6 100% 39.923,32 100%
Aux. De enfermagem 4 67% 15.968,21 40%
Enfermeiro 1 17% 12.133,20 30%
Cirurgido destista 1 17% 11.821,91 30%
Lagoa da Confuséo 6 100% 37.995,13 100%
Téc. em enfermagem 3 50% 12.939,60 34%
Cirurgido destista 1 17% 14.231,83 37%
Farmacéutico 1 17% 8.676,73 23%
Aux. De servicos de saude 1 17% 2.146,97 6%
Miracema do TO 5 100% 46.670,77 100%
Téc. em enfermagem 1 20% 6.892,56 15%
Enfermeiro 1 20% 15.220,50 33%
Cirurgido destista 1 20% 14.146,70 30%
Téc. em laboratério 1 20% 5.308,47 11%
Aux. De enfermagem 1 20% 5.102,54 11%
Nova Olinda 7 100% 48.429,41 100%
Téc. em enfermagem 3 43% 20.357,10 42%
Aux. De enfermagem 3 43% 20.484,60 42%
Farmacéutico 1 14% 7.587,71 16%
Pium 7 100% 124.418,82 100%
Médico 2 29% 74.408,11 60%
Cirurgido destista 2 29% 21.639,36 17%
Enfermeiro 1 14% 15.127,75 12%
Assistente Social 1 14% 7.372,84 6%
Téc. em enfermagem 1 14% 5.870,76 5%
Novo Acordo 7 100% 67.287,49 100%
Aux. De enfermagem 4 57% 19.757,12 29%
Enfermeiro 1 14% 23.243,75 35%
Farmacéutico 1 14% 15886,44 24%
Cirurgido destista 1 14% 8.400,18 12%
Buriti do Tocantins 6 100% 89.880,59 100%
Enfermeiro 3 50% 40.285,72 45%
Farmacéutico 1 17% 28.200,41 31%
Médico 1 17% 14.972,11 17%
Téc. Em enfermagem 1 17% 6.422,35 7%
Guarai 6 100% 131.423,95 100%
Cirurgido dentista 5 83% 119.486,70 91%
Enfermeiro 1 17% 11.937,25 9%
ltacaja 6 100% 35.982,56 100%
Enfermeiro 2 33% 23.243,71 65%
Téc. Em enfermagem 2 33% 6.502,25 18%
Aux. de servicos de saude 1 17% 2.844,39 8%
Aux. de enfermagem 1 17% 3.392,21 9%
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Palmeiras do Tocantins 6 100% 79.974,09 100%
Cirurgido dentista 2 33% 33.203,94 42%
Enfermeiro 2 33% 16.877,79 21%
Farmacéutico 1 17% 15.633,15 20%
Médico 1 17% 14.259,21 18%
Taguatinga 7 100% 39.683,01 100%
Cirurgido dentista 4 57% 23.978,77 60%
Psico6logo 1 14% 6.919,17 17%
Farmacéutico 1 14% 4.911,50 12%
Aux. de enfermagem 1 14% 3.873,57 10%
Aragominas 6 100% 53.562,57 100%
Aux. De enfermagem 2 33% 15.160,97 28%
Téc. em enfermagem 2 33% 9.964,81 19%
Médico 1 17% 16.593,40 31%
Enfermeiro 1 17% 11.843,39 22%
AXxixa 4 100% 39.610,12 100%
Cirurgido destista 2 50% 22.328,00 56%
Enfermeiro 1 25% 9.275,91 23%
Téc. em enfermagem 1 25% 8.006,21 20%
AXixa 4 100% 39.610,12 100%
Cirurgido destista 2 50% 22.328,00 56%
Babaculandia 6 100% 47.950,39 100%
Enfermeiro 2 33% 27.569,29 57%
Téc. em enfermagem 2 33% 9.316,90 19%
Aux. De enfermagem 2 33% 11.064,20 23%
Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia agosto 2019.
Tabela 172 - Total de servidores da SES-TO cedidos a outras instiuigbes (do Poder
Executivo e outros Poderes) - folha com encargos, Tocantins, 1° e 2° Quad., 2019.
Categoria Profissional _ 1° Quad. 2019 - Total. Més _ 2° Quad. 2019 - Totall Més
Fisico % Financeiro % Fisico % Financeiro %
Enfermeiro 14 19% | 169.255,65 26% 12 21% | 134.916,23 27%
Cirurgiao dentista 6 8% | 102.853,22 16% 6 11% | 106.918,28 21%
Médico 3 4% | 78.368,25 12% 3 5% | 70.422,29 14%
Auxiliar de Enfermagem 8 11% | 41.216,33 6% 7 12% | 32.779,83 7%
E‘.’j‘rm"’,‘c‘?“t'w/ Farmacéutico- 3 4% | 26.923,30 4% 2 4% | 30.891,08 6%
ioguimico

fosistente de Servicos de 8 11% | 27.974,24 4% 7 129 | 25.359,14 5%
Psicologo 5 7% | 40.905,94 6% 2 4% | 17.162,02 3%
Fonoaudiélogo 2 3% | 13.260,03 2% 2 4% | 13.354,35 3%
Assistente Administrativo 5 7% | 15.082,83 2% 4 7% | 12.312,16 2%
Técnico em enfermagem 4 6% | 18.828,77 3% 1 2% 2.591,37 1%
Assistente Social 3 4% | 38.160,84 6% 1 2% 5.128,06 1%
Anal. em Tecnologia da 1 1% | 4.642,80 1% 1 2%| 4.677,62 1%
Informacao
Terapeuta Ocupacional 1 1% | 15.959,46 2% 1 2% 5.355,28 1%
Aux. Administrativo 1 1% 1.823,73 0% 1 2% 1.823,73 0%
Auditor em Salde 2 3% | 11.580,17 2% 2 4% | 11.968,69 2%
Fisioterapeuta 1 1% 7.921,86 1% 1 2% 4.678,24 1%
Motorista 1 1% 3.296,17 1% 1 2% 1.908,09 0%
Arquiteto 1 1% 8.449,06 1% 1 2% 5.205,89 1%
Técnico em Seguranca do 2 3%| 18.767,04 3% 1 2%| 6.297,47 1%
Trabalho
Administrador 1 1% 8.350,14 1% 1 2% 8.412,76 2%

Total 72 100% | 653.619,83 100% 57 100% | 502.162,58 100%

Fonte: Sistema ERGON- Folha SES-TO, competéncia abril e agosto 2019.

11.2. 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 (DOE 5.316), estd organizada em Superintendéncias, Diretorias e Geréncias,
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contando também com um quadro de cargo Comissionado de Assessoramento (CA), Funcdes
Comissionadas da Administragdo (FCA) e de Fun¢gbes Comissionadas da Administracdo e Funcdes
Comissionadas Especiais para gratificacdo das supervisées dos servicos assistenciais dos 18
Hospitais Regionais e Hemorrede, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 5 - Estrutura Organizacional da SES-TO - Lei N° 3.421, de 8 de Marco de 2019.

VALOR (R$)

CARGOS DA ESTRUTURA DA SES-TO QUANT. | % ONIT. MES %
Secretario 1 13.000,00 13.000,00
Subsecretario 1 10.000,00 10.000,00
Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude 1 4.000,00 4.000,00
cSztlel;:retano-Geral da Comisséo Intergestores Bipartite - 1 4.000,00 4.000,00
Assessor de Comunicagéo 2 3.000,00 6.000,00
Assessor de Gabinete | 1 9.500,00 9.500,00
Assessor de Gabinete Il 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

= Ouvidoria 1 4.000,00 4.000,00

= Corregedor da Saude 1 4.000,00 4.000,00

8 Superintendente 11 9.500,00 104.500,00

< Diretor 33 6.500,00 214.500,00

031 Gerente 69 4.000,00 276.000,00

|5 Supervisor Técnica do CER Il de Palmas 1 4.000,00 4.000,00

r Supervisor Administrativo do CER Il de Palmas 1 3.000,00 3.000,00

U) Supervisor do SER de Araguaina 1 2.500,00 2.500,00

w Supervisor do SER de Araguaina de Porto Nacional 1 2.000,00 2.000,00
Supervisor do Centro de Atencao Psicossocial-CAPS-II 1 2.500,00 2.500,00
Supervisor do Centro de Atengéo Psicossocial-CAPS
Infantil 1 2.500,00 2.500,00
Soma 132 16% - 684.500,00 | 38,78%
Funcé@o Comissionada Especial - Supervisdo de Servi¢os 20 204 ) 2.400,00 | 0,14%
na Hemorrede
Funcdo 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

n Diretor Geral de Unidade Porte 3 4 9.500,00 38.000,00

< Diretor Técnica de Atencdo & Saude- Porte 1 6 3.000,00 18.000,00

E Diretor Técnica de Atencdo a Saude- Porte 2 8 6.500,00 52.000,00

8 Diretor Técnica de Atencdo a Saude- Porte 3 4 9.500,00 38.000,00

I Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 1 6 2.500,00 15.000,00

8 Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 2 8 4.000,00 32.000,00

A Diretor Administrativa e Financeira de Unidade Porte 3 4 6.500,00 26.000,00

% glc:(;::cgmr;i‘;eéo IIntegra(;ao Multiprofissional  Hospitalar 2 4.000,00 8.000,00

'5 Diretor deN Integracdo  Multiprofissional Hospitalar- 2 6.500,00 13.000,00

& Concentragéo Il

n Soma 58 7% - 310.000,00 | 17,56%

= Fungéo C_omissionada Especial - Supervisdo de Servigos 344 42% ) 351.600,00 | 19.92%
nos Hospitais
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 Mar¢o de 2019 - DOE N° 5316.

11.3. Jornada de Trabalho

Sao vinculos das jornadas dos trabalhadores da saude 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 horarias existentes (basicas e
especiais) sdo de 20 horas, 24 horas, 30 horas, 40 horas e 60 horas semanais.

A saulde publica do estado apresenta situacdes histéricas que se incorporaram na cultura,
como € o caso da conversao da jornada de trabalho das categorias da saude em plantdes, pautada
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na Portaria SESAU n°® 937/2012. A operacionalizacdo desta portaria implica em distor¢des no
cumprimento das cargas horarias 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
horarias contratadas, destacando-se a Auditoria DENASUS n° 15304.

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 6 — AcOes relativas a Gestédo de Pessoal conciliadas no Plano de A¢éo da SES sobre
a ACP n° 10058-73.2015.4.01.4300.

EIXO: Governanca
AREA TEMATICA: RH, Politica Remuneratdria e Folha de Pagamento

. Desdobramento da
Acdo acio Tarefa Status
Analise e proposta de Publicacéo dos decretos e portaria que
alteracéo da Lei n° disciplinam o plant&o extraordinério:
1448/2004 e criacado de Decreto n°. 5602, de 13/03/2017.
1. Revisdo da normatizacao Decreto n°. 5.641 de 23/05/2017.
Politica complementar com o Portaria GABSEC/ SES n° 248 - Dispde sobre
remuneratoria do objetivo de regulamentar o plantdo extraordinario de sobreaviso e adota
Setor Saude, 1.2. Revisar a plantdes extras. outras providéncias.
incluindo acdes Politica Publicacéo 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 - Dispde sobre
Pagamento. conversao da carga os horérios de funcionamento das Unidades
horéaria em plantdes Organizacionais da Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins (SES-TO) e da outras
providéncias.

NOTA: As Portarias 247 e 248 foram publicadas em 13/04/2018 no DOE-TO N° 5.091.

Portanto, as publicagfes das Portaria GABSEC/SES n° 247/2018 e 248/2018 comprovam o
cumprimento das a¢des conciliadas por meio do Plano de Agao 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:

— Nao 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, 8§ 1° e incisos da Lei 2.670, de 19 de dezembro de 2012.

— Em vérios lugares da portaria sédo citadas que as 30h (trinta horas) concedidas estédo
respeitadas/preservadas.

— O servidor cumprira jornada de trabalho fixada em razao das atribuicdes 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 relacdo aos profissionais médicos sera laborada horizontalmente e sob a forma de plantéo
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,

206



Feat

| £STADO DO

procedimentos eletivos, sempre em prol do melhor atendimento aos usuéarios 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 reducédo do tempo de internacdo pelo acompanhamento
da Linha de Cuidado do paciente.

— 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 internagao 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 avangando, na seara judicial, sobreveio Decis&o, exarada no
curso da Acao Civil acima mencionada, da qual resultou o seguinte dispositivo:

“a)DEFIRO a tutela provisoria 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 “disp6e sobre os horéarios de
funcionamento das Unidades Organizacionais da Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins (SES-TO) e da outras providéncias”, bem como para determinar que, em
posteriores regulamentagcbes (salvo alteraces legislativas), seja observado: (a) o
cumprimento da carga horaria total, sem redugdo, mesmo que seja em regime de plantdo; (b)
a nédo atribuicdo de horas fictas, como, por exemplo, em razéo do exercicio de coordenagdo
ou por contraprestacdo de equipamento locado; (c) a ndo realizacdo de sobreposicao de
horas extras a jornada normal; (d) a regra da horizontalizagdo 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
implantacéo 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 responsaveis pelo descumprimento
estarem sujeitos as sancdes penais e civis previstas no Coédigo Penal e na Lei de
Improbidade Administrativa. Intimem-se o Estado de Tocantins, bem como,
pessoalmente, o Exmo. Secretario 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 Cddigo de Processo Civil, para CONDENAR o Estado do Tocantins a
promover a elaboracdo e o regular cumprimento de plano de agcdo, com metas prioridades
e prazos, para resolugdo das constatagbes apresentadas pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS, referenciadas na peticdo inicial, apenas no que se refere as
constatacdes expressamente abrangidas pelo plano de acdo ja apresentado as fls.
356/411 (incontroversas, portanto), salvo as que se referem as cirurgias eletivas e
carga horéria ou regime de plantdo de médicos. Outrossim, CONCEDO tutela proviséria
de urgéncia, nos termos do art. 300, do Cddigo de Processo Civil, para determinar o imediato
cumprimento das determinac¢des constantes neste item. Fixo o prazo de 90 (noventa) dias,
sem prejuizo do prazo estabelecido no item anterior, para integral cumprimento dessa
determinacao, sob pena de multa diaria 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 sanc¢des penais e civis previstas no Codigo Penal
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e na Lei de Improbidade Administrativa. Intimem-se o Estado de Tocantins, bem como,
pessoalmente, 0 Exmo. Secretario Estadual de Saude para seu cumprimento.

(...)

As determinagdes relativas ao cumprimento da decisdo que antecipou os efeitos da tutela,
descritas nos itens “a” e “b” acima, deverdo ser efetivas com a maxima urgéncia, inclusive
durante o plantao de recesso do judiciario, se necessario for. Registro automatico.

Publigue-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 plantao 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 plantédo que é um regime de “Jornada Especial”.

S&o conceitos importantes na gestédo de pessoas:

— Jornada de trabalho: € o espago de tempo diario durante o qual o servidor presta servigo ou
permanece a disposi¢ao do sistema de saude governamental.

— Jornada bésica: jornada de trabalho cujo exercicio tem duragdo maxima 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 plant&o.

— Turno: é o espaco de tempo de trabalho que corresponde a uma manhd, uma tarde ou uma
noite.

Assim observa-se que a jornada basica de trabalho, aquela que nao 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 atribuicbes pertinentes aos
respectivos cargos, respeitada a duracdo maxima do trabalho semanal
de 40 horas e observados os limites minimo e maximo de 6 horas e 8
horas diarias, respectivamente.

..y

Portanto, na jornada bésica: profissionais de 40 horas semanais laboram em 8 horas diérias
em turnos matutino e vespertino, com intervalo de duas horas para refeicdo; profissionais de 30
horas semanais laboram em 6 horas diarias ininterruptas em turnos matutino ou vespertino.

A jornada especial, que nao possuia um marco legal até o dia 14 de marco 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 horaria mensal equivalente a carga
horéaria semanal, como demonstrado no Anexo | da MP N° 5/2019.

Esta MP N° 5/2019 estabeleceu a quantidade de plantdes mensais, tendo como
pardmetro a carga horaria semanal para obtencdo da carga horaria mensal, respeitando os

! 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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intervalos interjonadas que sao 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° S&o definidas as jornadas especiais em regime de plant&o, nos termos
dos Anexos |, Il e Ill a esta Medida Provisoria, 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
guatro horas.

§3° A jornada de trabalho diaria do servidor em regime de plantdo n&o
podera exceder a doze horas continuas de servicos, excetuando-se as
situacdes em que for demonstrada a excepcionalidade, segundo os
critérios que seréo estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

()

Por certo, verifica-se que com a edicdo da MP N° 5/2019, a lacuna antes existente ndo 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 Sabado, como 0s que ocupam posicdes
nas Unidades Hospitalares do Estado.

Portanto, em relacdo a politica remuneratoria houve a organizacdo da jornada de trabalho que
ocorria por conversdo em plantdo com diminuicdo de carga horaria com base na Portaria/SESAU
N° 937, de 29/11/2012, podendo ser apresentada a seguinte linha do tempo:

— Em 2018: Revogacdo da Portaria/SESAU N° 937/2012 com a Portaria SES/GABSEC N° 247,
de 13/04/2018 estabelecendo as orientagdes para o cumprimento da carga horaria dos
trabalhadores da salde em cada uma de suas unidades, conforme o seu vinculo de trabalho,
nao reduzindo nem aumentando a carga horaria de nenhum servidor.

A Portaria SES/GABSEC N° 247/2018 somente quase um ano ap0s sua publicagdo entrou
em aplicacdo sob a Decisdo exarada na Acgdo Civil Publica n°® 10058-73.2015.4.01.4300, em tela,
que “Concedeu 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”.

— Em 2019: em janeiro e fevereiro foi aplicada a Portaria SES/GABSEC N° 247/2018 e em 15 de
margo de 2018 foi editada a Medida Provisoria N° 5, de 15/03/2018 (DOE 5.319),
estabelecendo uma quantidade de plantdes mensais harmonica entre a Portaria/SESAU N°
937/2012 e a Portaria SES/GABSEC N° 247/2018.

— Em 2019: em agosto a MP N° 05 foi convertida na Lei N° 3.490, de 01/08/2019 (DOE 5.410),
instituindo legalmente a jornada especial do REGIME DE PLANTAO, dispondo sobre o total da
CARGA HORARIA MENSAL correspondente a cada CARGA HORARIA SEMANAL do vinculo
de trabalho, equilibrando as quantidades de plantbes correspondentes as cargas horarias
semanais de 20, 24, 30, 40 e 60 horas.

Nesta Lei N° 3.490/2019 implanta-se a jornada especial do regime de plantdo
estabelecendo o cumprimento de uma quantidade de plantes mensais equivalente ao més vigente
ndo mais convertendo em uma quantidade pré-determinada, elevando-se as quantidades de
plantbes mensais.
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Quadro 7 — Comparativo entre a Portaria 937/2012 x Portaria 247/2018 x Lei N° 3.490/2019

Plantdes Mensais dos Médicos e Cirurgides Dentistas

Carga Horéaria Quantidade de Plantdo de 12 horas
Vinculada Portaria937/2012 Portaria247/2018 Lei N° 3.490/2019
20 horas semanal 7 Plantbes de 12h 06 Plantdes de 12h

90 horas mensal 6 PlantGes de 12h 1 Plantdo de 6h 01 Plantdo de 6h

40 horas semanal 12 Plantdes de 15 PlantBes de 12h

180 horas mensal .
sobreaviso

12h Facultando ao especialista 3 plantdes de 13 PlantBes de 12h.

15 Plantdes de 12h.

G0horas semanal | 1 pingesce | > 20 hoes paracumprment de atucaces

270 horas mensal 12h Resolucdo CFM N° 1.834/2008, prestados
semanalmente.

01 Plantao de 6h.

19 Plantbes de 12h

Plantdes Mensais
1) Assistente social; 2) Bi6logo em Saude; 3) Biomédico; 4) Enfermeiro; 5) Farmacéutico; 6) Farmacéutico-
bioquimico; 7) Fonoaudi6logo; 8) Nutricionista; 9) Psic6logo; 10) Técnico em Laboratdrio; 11) Auxiliar em
Laboratério; 12) Técnico em Enfermagem; 13) Auxiliar em Enfermagem.

Carga Horaria Vinculada Quantidade de Plantdo de 12 horas

9 Portaria937/2012 Portaria247/2018 Lei N° 3.490/2019
30 horas semanal ~ ~ 9; 10; ou 11 plantbes de 12 horas
135 horas mensal 10 PlantGes de 12h 11 PlantGes de 12h de acordo com o més vigente.

Plantdes Mensais do Técnico em Radiologia

Carga Horéria Quantidade de Plantdo de 12 horas
Vinculada Portaria937/2012 Portaria247/2018 Lei N° 3.490/2019
24 horas semanal N&o havia conversdo em plantdo e de 08 a 09 plantdes de De 8 a 9 plantbes de 12
108 horas mensal 12h, apenas em plantdo de 24h:4 P horas de acordo com o
o 12 h .
Plantdes de 24h més vigente.

ALei N° 3.494, de 1° de agosto de 2019, alteraoua Lei N° 3.422, de 8 de marco de 2019,
gue dispde sobre a contratacdo de pessoal para estabelecer que o contrato firmado com os
profissionais médicos especialistas fica vinculado a apresentacado do Registro de Qualificacdo de
Especialista — RQE, e estabelece as metas minimas de producdo assistencial de atendimento
integral e integrado aos usuérios nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, Nos
ambulatérios de especialidades, nas clinicas cirtrgicas e nos demais servigos da saude.

Esta nova modalidade viabilizou novas contratacfes de 263 especialistas no ano de 2019,
gue incidiu numa melhora significativa na adesdo de profissionais para compor as equipes das
Unidades Hospitalares, que estdo sob gestao estadual, especialmente nas unidades que de menor
ou nenhuma adeséao de profissionais especialistas para compor as escalas de servicos.

Portanto, com esta nova modalidade de Médico RQE obtivemos uma maior atratividade de
profissionais para conseguirmos as contratacdes necessdrias, tentando assim suprir o déficit dos
hospitais contribuindo para a amplitude da oferta dos servicos, como por exemplo: Médico
Cirurgido Plastico no HRA, viabilizando a operacionalizagdo da habilitacdo de Queimados e
Cirurgias Reparadoras. Maior cobertura de ortopedistas no HRPN, atendendo integralmente o
servi¢o da unidade.

Por fim, nota-se avancos significativos na cobertura das escalas de Pediatria, Nefrologia,
Ginecologia Obstetricia, Cardiologia e Cirurgia Geral nas Unidades Hospitalares, obtendo melhora
consideravel para o atendimento dos usuarios do SUS no Estado do Tocantins.
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12. EDUCACAO NA SAUDE
Processos Educacionais

Tabela 173 — Certificados emitidos, 2° Quad., Tocantins, 2016 a 2019.

2016 2017 2018 2019
Certificados emitidos 3.017 474 809 985
TOTAL 10.839

Fonte: Superintendencia de Gestédo de Pessoas e Educagédo na Salde. Outubro/2019.

Até o 2° quadrimestre de 2019, foram emitidos pela ETSUS-TO 898 certificados e pela
Universidade Federal do Tocantins 87 certificados referentes as 02 turmas de Especializacdo em
Salde Publica concluidas em 2017 e 2018, totalizando 985. Com este resultado, somado ao
alcance acumulativo dos exercicios anteriores, alcancou-se 10.839 certificados emitidos, o que
equivale a 180,65%da meta quadrienal do PPA de 6.000 certificados emitidos. Ao comparar o
desempenho do indicador com resultados de anos anteriores no 2° Quadrimestre, em 2016 o
guantitativo foi de 979, em 2017 foram 1.153 e em 2018, 1.557 trabalhadores certificados em
processos educacionais em saude. A série historica j4 sinalizava para a superacdo do indice
pactuado. 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
valorizagao/evolugéo profissional.

13. INDICADORES DE SAUDE
A seguir consta a avaliacdo das metas e indicadores de monitoramento dispostos no

instrumentos de Gestédo, 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 servigos 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 ac¢des de matriciamento sistematico com ~ . . Porcentagem 100 0 71,42 -
. PN Atencéo Psicossocial (Caps).
equipes de atengdo basica, anualmente.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acles, quando necessario:
De acordo com os dados parciais de Janeiro a Agosto de 2019, dos 21 servi¢os apenas 15 Servicos de CAPS apresentaram algum tipo de informacao referente a realizacéo de acdes de
matriciamento. Ressaltamos que essa meta é cumulativa e s6 podera ser realmente mensurada ao final do ano.

Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Béasica € uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo
utilizada para afericdo dessa meta leva em consideracdo o numero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Basica 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 (21)

15x100=71,4
21

A meta ndo esta sendo alcangada principalmente em funcédo da dificuldade de registrar a acdo e inseri-la no Sistema de Informagcdo Ambulatorial — SIA. Essa dificuldade é justificada
principalmente pelo pouco tempo de utilizacdo dessa meta como Indicador da pactuacao interfederativa e acentuada pela grande rotatividade de profissionais responsaveis pela insercao
dos dados nos Sistemas de Informagéo.

Como estratégia para melhorar esse alcance, a Geréncia da Rede de Aten¢éo Psicossocial vem se mobilizando para realizar visitas de coopera¢éo técnica aos municipios com enfoque na
realizagdo de acBes 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&@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 diagndstico situacional da Rede de Atengéo Psicossocial no
estado e na oportunidade qualificou todas as equipes para que realizassem as a¢des de matriciamento em seus respectivos territorios.

Cobertura dos servigcos de
atendimento movel de Porcentagem 44 45 45 -
urgéncia (SAMU 192)

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

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

A cobertura do SAMU 192 é uma meta que apresenta polaridade positiva. A formula de calculo utilizada para afericdo desta meta considera a populagao assistida pelo SAMU 192, dividida
pela a populagdo geral do Estado do Tocantins e em seguida multiplicado por 100. A meta esta sendo alcangada mantendo cobertura do servigo € de 45%, tendo em vista que a populacao
assistida pelo SAMU 192 é de 703.775 habitantes segundo a estimativa do IBGE 2019 e a populagdo geral do Estado do Tocantins é 1.572.886 habitantes.
Populacéo assistida pelo SAMU 192 x 100
Populacéo geral do Estado do Tocantins
703.775 x 100 = 45%
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1.572.886
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 gque 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).

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) estao restritos ao acesso dos servigos de urgéncia (SAMU 192), gerando assim, vazios assistenciais especialmente na Regido de Salde Bico do Papagaio, Cerrado e
Sudeste, além de sobrecarga dos servigcos existentes.

Embora a manutencao de cobertura seja de suma importancia a ampliacao destes servicos, porém, as dificuldades encontradas para ampliar a cobertura ainda tem fragilizado a adeséo dos
municipios para implantar o servico e colocar a disposicdo da populacdo. Ressaltamos que as fragilidades apontadas com mais frequéncia referem-se a inseguranga na viabilidade do
financiamento tripartite para implantagcdo e custeio do servigo, aquisicdo das ambuléncias, 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
citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 Razéo 0,50 0,06 0,11 -
anos e a populacéo da
mesma faixa etaria

3. Ampliar arazdo de exames citopatolégicos para 0,56 em
20109.

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢bes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcancada, tendo em vista que a meta para 2019 é a razdo de 0,56 e o alcance até o momento é de 0,11 (janeiro a julho). Em comparagdo ao mesmo
periodo de 2018, o resultado foi decrescente, tendo em vista que o resultado alcancado naquele periodo foi de 0,15.A razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos € uma meta que apresenta polaridade positiva. A formula de célculo utilizada para afericdo dessa meta leva em consideragdo o numero de exames citopatoldgicos do colo do
Utero realizados em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia, dividido pela populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no 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 etaria de 25 a 64 anos/3

11.679= 0,11
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 dos contratos celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude, Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional e os prestadores de
servigco nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2018 implicando na auséncia da oferta do laudo do exame citopatolégico do colo do Utero por 05 (cinco) meses (janeiro —
maio/2019) a 120 (cento e vinte) municipios.

Importante esclarecer, que os municipios anteriormente desassistidos tiveram a oferta do laudo do exame citopatoldgico do colo do Utero regularizada em 24 de maio de 2019, logo esta
meta esta em fase de recuperagdo.Afirmamos ainda que a oferta regularizada do supramencionado exame permite a implementagéo do rastreamento organizado para o controle do cancer
do colo do Utero no territorio viabilizando o alcance das metas pactuadas em 2019 pelos municipios e certamente pelo Estado.

4. Ampliar a razdo de exames mamografia para 0,20 até | Razdo de exames de | Raz&o | 015 | 0,02 | 004 | -
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2019. mamografia de rastreamento

realizados em mulheres de 50 a

69 anos e populacéo da mesma
faixa etaria.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

A meta do objetivo ndo esta sendo alcangada, tendo em vista que a meta para 2019 é a razéo 0,20 e o alcance até o momento é de 0,06 (janeiro a julho). Em comparagdo ao mesmo
periodo de 2018, o resultado foi maior, tendo em vista que o resultado alcan¢ado naquele periodo foi de 0,04.

A razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos € uma meta que apresenta polaridade positiva. A férmula de calculo utilizada para aferigao
dessa meta leva em consideragdo o nimero de exames de mamografia realizados em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, por municipio de residéncia, dividido pela Populagéo
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
Populagéo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano:_

2.650 = 0,04

42.095

Considerando: % da populacéo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos = 42.095

O nao alcance se justifica em razdo da interrupcdo da oferta do exame de mamografia pelo servico de mamografia implantado no Hospital Regional de Araguaina em junho de 2019 devido
a auséncia de insumos para abastecer o mamdgrafo. Outro fator determinante para o ndo alcance desta meta vem sendo a suspensao da oferta do referido exame pelo servigo de
mamografia do Hospital Regional de Diandpolis desde outubro de 2018 em virtude da auséncia do profissional médico especialista em radiologia e/ou mastologia (contrato encerrado) para
liberacdo dos exames via Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN).

Ressaltamos que 46 (quarenta e seis) municipios que compdem as Regifes de Saude Amor Perfeito, Capim Dourado, 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, 93 (noventa e trés) municipios estdo com a oferta deste exame regularizada, incluindo o municipio de Paraiso que por 30 (trinta) meses ficou com o servico de mamografia
suspenso, no entanto, em maio de 2019 este municipio foi contemplado com o mamégrafo digital (aquisicdo municipal) reestabelecendo a referéncia para a oferta do supramencionado
exame aos municipios que compdem a Regido de Salde Cantéo.

Ressaltamos que a manutengdo preventiva dos equipamentos instalados nos servigos de mamografia sob gestdo estadual e municipal, a regularizagdo da operacionaliza¢do do SISCAN
pela equipe dos servigos de mamografia bem como a implementacéo do rastreamento organizado para o controle do cancer de mama no territério municipal sdo atividades que permitem o
alcance da meta prevista para o ano 2019.

NuUmero de usuarios
atendidos/més, conforme
pardmetros de modalidade de
servico.

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

Unidade 6.600 4.303 5.130 -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/correcdes das a¢Oes, quando necessario: Regido Capim Dourado.
A meta do objetivo esta sendo alcancada, tendo em vista que no CER IIl Palmas, foram atendidos entre janeiro e agosto 3501 usuarios na modalidade fisica, 1062 na modalidade
intelectual, e 2313 na modalidade auditiva, somando os valores, totalizam 5130 usuarios atendidos na Regido Capim Dourado nesse periodo.

De janeiro a agosto o CER Il - Palmas deveriam atender no minimo 1600 usudrios na reabilitagdo fisica e atendeu 3255 usuarios, e, superou a meta para o periodo, ndo havendo lista de
espera; ainda deveria atender 1600 usuarios para reabilitagcdo intelectual e atendeu 1317 usuarios, restando um déficit de 283 pacientes. Ressalta-se que a equipe minima dessa
modalidade ndo esta conforme o estabelecido no Instrutivo da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia, 0 que prejudica os atendimentos e ainda, entende-se que existe o
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desconhecimento por parte dos usuérios com relagdo ao servi¢co de abrangéncia. Diante do cenério foi iniciada uma divulgacéo direcionada junto aos pontos da rede, visitas realizadas aos
Hospitais, APAEs, orientando as equipes quanto ao perfil dos usuérios que devem ser direcionados aos servigo, bem como participacdo nas CIRs para enfatizar junto aos gestores
municipais. O servi¢o deveria atender ainda 1200 usudrios para reabilitacéo auditiva e atendeu 558 usuarios e, restando um déficit de 642 pacientes, temos uma fila de espera.

Tendo em vista que entre os meses de janeiro a agosto de 2019 foram proporcionados 37.968 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitagdo habilitados em
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatdrios 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 é possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por ndo se tratar de meta
acumulativa. O nimero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (atualiza¢édo 2014).

NUmero de usuarios
atendidos/més, conforme
parametros de
modalidade de servico.

6. Proporcionar ao ano 15.600 acessos aos usuarios com
deficiéncia nos Centros de Reabilitagdo habilitados em
reabilitagdo auditiva, fisica, visual, intelectual e autismo.

unidade 4.200 1.814 4,288 -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das ac¢8es, quando necessario: Regido Cerrado Tocantins
A meta do objetivo esta sendo alcangada, tendo em vista que o CER Il — APAE Colinas foram atendidos 2.116 usuéarios na modalidade intelectual e 1.724 na modalidade auditiva, e 0 vem
realizando atendimentos de reabilitagdo fisica que ja alcangaram 448 usuarios desde maio, somando os valores totaliza 4.288 usuarios atendidos na regido entre janeiro a agosto.

O CER Il — APAE Colinas deveria atender no minimo 1.600 usuarios nesse periodo para reabilitacéo intelectual e atendeu 2.116 usuérios, superando a meta estabelecida e ndo ha lista de
espera; ainda deveria atender 1.200 usuarios para reabilitagdo auditiva e atendeu 1.724 usuarios, superando a meta estabelecida e ndo ha lista de espera. Para os atendimentos de
modalidade fisica, ainda em busca de habilitacdo, a meta seria de 1.600 usuarios ente janeiro e agosto, porém iniciado em maio, s6 alcangcaram 448 usuérios até o momento.

Dessa forma, a regido de saude totaliza em 4.288 usuérios atendidos, superando a meta do periodo. Entende-se que o processo de descentralizacdo deste servico na modalidade auditiva
esté ocorrendo dentro da expectativa.

Tendo em vista que entre 0s meses de janeiro a agosto de 2019 foram proporcionados 37.968 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitagdo habilitados em
reabilitacao auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Produgéo preenchidos pelos Supervisores dos Centros/Servicos Especializados em Reabilitacao.

E pertinente informar ainda, que os dados relacionados ao acesso de usuérios séo anuais e, portanto, ndo é possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por néo se tratar de meta
acumulativa. O numero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (atualizag8o 2014).

NUmero de usuarios
atendidos/més,
conforme parametros de
modalidade de servico.

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

unidade 2.400 804 1.696 -

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das agdes, quando necessario: Regido Médio Norte Araguaia

A meta do objetivo foi alcangada, tendo em vista que no SER de Araguaina foram atendidos 1.696 usuarios no servigo, ou seja, na regido de saude de janeiro a agosto. O SER de
Araguaina deveria atender no minimo 1.600 usuarios na reabilitacéo fisica, e este servigo atendeu 1.696 usuarios, 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 agosto de 2019 foram proporcionados 37.968 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitagdo habilitados em
reabilitacao auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Producao 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 é possivel fazer referéncia ao PPA 2016-2019 por ndo se tratar de meta
acumulativa. O nimero de usuarios minimos atendidos é baseado no Instrutivo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (atualizag8o 2014).

8. Proporcionar ao ano 15.600 acessos aos usudrios com | NUmero de usudrios | unidade | 2400 | 0 | 1.672 | -
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deficiéncia nos Centros de Reabilitagdo habilitados em atendidos/més, conforme
reabilitagdo auditiva, fisica, visual, intelectual e autismo. parametros de modalidade de
servico.

Anédlise / Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacé&o/correcBes das acdes, quando necessario: Regido Amor Perfeito

A meta do objetivo estd sendo alcangada, tendo em vista que no SER Porto Nacional foram atendidos 1.672 usuarios no servigo de janeiro a agosto . O SER de Porto Nacional deveria
atender no minimo 1.600 usuérios nesse periodo para reabilitacdo fisica e atendeu 1.672 usuarios, ou seja, atendeu a meta do periodo e ndo ha fila de espera, dados que podem significar
uma melhoria ao acesso dos usudrios da propria regido e para a regido Sudeste.

Tendo em vista que entre 0os meses de janeiro a agosto de 2019 foram proporcionados 37.968 acessos aos usuarios com deficiéncia nos Centros Estaduais de Reabilitagdo habilitados em
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual, de acordo com os Relatérios de Produgédo 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 a Pessoa com Deficiéncia (atualizagdo 2014).

Proporcéo de partos normais nas
unidades hospitalares do Porcentagem 56 43,23 46,64
Estado

9. Alcangar 58% de partos normais até 2019 nas unidades
hospitalares Estado.

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:
De acordo com os dados parciais referentes ao periodo de Janeiro a Agosto de 2019, o estado vem alcangando o resultado de 46,64%, o que é considerado insatisfatério, tendo em vista
gue a proposta de alcance da meta para o ano de 2019 é de 57% e quadriénio 2016-2019 é de 57%. O resultado alcangado no mesmo periodo do ano anterior foi de 43,82.

A Proporcdo de Parto Normal € uma meta que apresenta polaridade positiva. A formula de célculo utilizada para afericdo dessa meta leva em consideracdo o numero 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 méaes residentes no mesmo local e periodo

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente ao fato de o calculo da meta abranger tanto a rede publica, quanto a rede privada, sobressaindo dessa forma o nimero de partos
cesarianos realizados na rede suplementar.

Como estratégia para ampliar a cobertura dessa meta, devem ser realizadas ag6es que fortalegam os servigos no quesito ambiéncia, organizacao do processo de trabalho, qualificacédo 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.

Raz&o de procedimentos
10. Aumentar para 1,2 a razdo de procedimentos ambulatoriais ambulatoriais de média Razio 0.3 0.80 0.88 )
de média complexidade e populacéo residente, até 2019. complexidade pela populagao ’ ' ’
residente

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das agOes, quando necessario:
De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a julho de 2019, o estado vem alcangando o resultado de 0,19, 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 comparagdo 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 férmula de calculo utilizada para afericdo dessa
meta leva em considerag&o o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade + os subconjuntos deles, dividida pela populagdo residente no mesmo local e periodo, e em
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seguida multiplicado por 100.

RPMCA =_N° de Proced. Amb. de média complexid. + subconjuntos deles a cada ano x 100
Populacao residente no mesmo local e periodo

Calculo:_2.992+132 x 100 = 0,19
1.572.866

Ressaltamos que a execucdo cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de procedimentos ambulatoriais de média complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o momento € de
0,88.

Soma = 0,25 +0,17 + 0,69 + 1,11 (Dados parciais) = 1,11

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente ao notério déficit de médicos especialistas na regido norte do pais em comparacéo aos parametros estipulados pelo Ministério da
Saude. Ressaltamos que no estado do Tocantins a maioria dos procedimentos de média complexidade sdo 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 atencdo. Esses encaminhamentos geram uma sobrecarga nos hospitais regionais e prejudicam os atendimentos que realmente
seriam de perfil hospitalar.

Como estratégia para ampliar a cobertura foram contratados 230 especialistas para suprir a demanda de urgéncia e Emergéncia e ambulatorial, paralelo a isso foi elaborado o termo de
metas para cada profissional, isso permitira a reorganizacdo ambulatorial. Vale ressaltar que foi constituido um grupo de trabalho para elaborar a normativa ambulatorial que permitira que a
atencdo ambulatorial seja reorganizada, aumentando assim, a oferta. Outra estratégia seria a descentralizagdo da média complexidade.

Razao de procedimentos
11. Aumentar para 17 a razdo de procedimentos ambulatoriais ambulatoriais de alta RazAo 495 082 13 )
de alta complexidade e populacdo residente, até 2019. complexidade pela populacdo ' ' '
residente

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢8es, quando necessario:
De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a julho de 2019, o Estado vem alcancando o resultado de 1,3 o0 que é considerado insatisfatdrio, tendo em vista que a
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 comparac¢édo 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 férmula de calculo utilizada para
afericdo dessa meta leva em consideragdo o numero 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
Populacao residente no mesmo local e periodo

Célculo: 20.629 x100=1,3
1.572.866

Ressaltamos que a execugao cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade de 2016 + 2017 + 2018+ 2019) até 0 momento &
de 10,6.

Soma = 3,32 + 2,6 + 3,43 + 1,3 (Dados parciais) = 10,6

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a insuficiéncia/inexisténcia de equipamentos médico-hospitalares e descontinuidade de manutencéo preventiva e corretiva dos mesmos
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e principalmente equipamentos de imagem, tais como: endoscopio comum para a realizagdo do exame de CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica), ultrassom, tomdgrafo,
torre uroldgica, eletroencefaldgrafo, eletroneuromiégrafo e outros, nas unidades hospitalares de Porte Il e Ill, referéncias em algumas regides de salde, o que inviabiliza a assisténcia,
aumentando a demanda nos hospitais de Porte Ill. Ressaltamos também, a indisponibilidade de servicos terceirizados de apoio a assisténcia a serem contratualizados, como é o caso dos
laboratérios de andlise 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, cirurgifes, urologistas, nefrologistas, endocrinologistas, gastropediatras e outros para atender a demanda de média/alta complexidade,
além disso, ocorreu a suspensao de empresas médicas terceirizadas que realizam consultas, exames e procedimentos de urgéncia.

Como estratégia para ampliar a cobertura devemos investir no telessadde, ferramenta que permite ao médico da atencéo basica consultar uma 22 opinido formativa, contribuindo para o
melhor tratamento ao paciente e a consequente qualificacdo do encaminhamento. Outra estratégia é a implementacdo dos protocolos de acolhimento e classificagdo de risco nos hospitais
estaduais, o que contribuira para filtrar o acesso dos pacientes que realmente tem perfil para os atendimentos hospitalares, que encontra-se em andamento.

. . ~ - Razao de internacdes clinico-
12. Aumentar para 18,6 a razdo de internagdes clinico- §

cirargicas de média complexidade e populagcdo residente, cllru_rglcas de média ~
até 2019 complexidade pela populacao

residente

Razao 4,65 0,83 1,4 -

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢cbes, quando necessario:
De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a julho de 2019, o Estado vem alcangando o resultado de 1,4, o que é 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 razdo de internagdes clinico-cirargicas de média complexidade € uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de calculo utilizada para
afericdo dessa meta leva em consideragcdo o numero de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade, dividida pela populagédo residente no mesmo local e periodo, e
em seguida multiplicado por 100.

N° de internacdes clinico-cirlrgicas de média complexidade x 100
Populacéo residente no mesmo local e periodo

Célculo: 22.150 x100=14
1.572.866

Ressaltamos que a execu¢do cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o0 momento
é de 9,37.

Soma = 3,2 +2,3 + 2,47 + 1,4 (Dados parciais) = 9,37

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a insuficiéncia de profissionais especializados no estado, a insuficiéncia de carga horaria médica destinada para realizagdo de cirurgias
eletivas e a descontinuidade dos servigos de imagem e laboratoriais que tém dificultado a manutengdo e o aumento da oferta da assisténcia clinica cirirgica de média complexidade aos
usuérios. Ha a necessidade de ampliagdo 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 razao faz-se necessario a destinacao de carga horaria médica especifica para realizacdo de cirurgias eletivas. Além disso, o estado esta concluindo a
obra para inauguracao 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 regides 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 habilitagdo de 70 leitos de retaguarda na regido de saude Capim Dourado, que contribuirdo no pés-operatorio desses pacientes.

13. Aumentar para 9,44 a razdo de internagdes clinico- |  Razdo de internacdes clinico- | Razdo | 4,65 | 0,05 | 009 | -
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cirtrgicas de alta complexidade e populagéo residente, até cirurgicas de alta

2019. complexidade pela populacdo
residente

Analise / Avaliacdo com indicacao de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢8es das agdes, quando necessario:
De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a julho 2019, o Estado vem alcangando o resultado de 0,09 o que é considerado insatisfatorio, 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 razéo de internag@es clinico-cirargicas de alta complexidade é uma meta que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de célculo utilizada para afericdo dessa meta
leva em consideragdo o numero de internag@es clinico-cirdrgicas de alta complexidade, dividida pela populagdo residente no mesmo local e periodo, e em seguida multiplicado por 100.
N° de internacdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade x 100
Populacéo residente no mesmo local e periodo

Célculo: 1.457 x 100= 0,09
1.572.866

Ressaltamos que a execucdo cumulada do PPA 2016-2019 (Soma das razdes de internag8es clinico-cirdrgicas de alta complexidade de 2016 + 2017 + 2018 + 2019) até o momento € de
3,88.

soma = 2,05 + 1,6 + 0,14 + 0,09 (Dados parciais) = 3, 88

O baixo alcance dessa meta se deve principalmente a escassez de profissionais especializados no Estado, bem como a indefinicdo de carga horaria médica especifica para realizagéo de
cirurgias eletivas e a descontinuidade de servigos de imagem e laboratoriais.

Como estratégia para o aumento dessa razao faz-se necessério a destinacdo de carga horaria médica especifica para realizagcao de cirurgias eletivas. Além disso, o estado esté concluindo
a obra para inauguragéo de 10 salas cirargicas 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 regides 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 salde Capim Dourado, que contribuirdo no pos-operatério destes pacientes.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPAPARA O OBJETIVOOrganizar os servicos do SUS por meio de Rede de Atencéo a Salde 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 33.00 307 307 Hosp
Estado do T ti ' ' ' ) - :
no Estado do focantins Populacéo de abrangéncia X 100.000

Anédlise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das a¢cdes, quando necessario:
De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a agosto de 2019 o indice atingido foi de 30,7 sendo inferior ao indice desejado no PES 2019 que é de 33 e no quadriénio
PPA 2016 — 2019 que é de 33%.

indice de cobertura assistencial no Estado do Tocantins é um indicador que apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A férmula de célculo utilizada para afericdo deste
indicador leva em consideracdo o numero de pontos de atencéo do Estado do Tocantins, dividido pela Populagéo 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 sera revisto para o préximo PPA em virtude da necessidade de incluir todos os pontos da rede de atencdo, bem como a implantacdo dos seguintes servigcos: 3 CAPS (Porto
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Nacional CAPS AD lIl, Novo Acordo CAPS | e Guarai CAPS ) incentivados pelo Ministério da Saude ainda ndo estdo em funcionamento por dificuldade dos municipios na implantacdo. Das
7 UPA'’s previstas para implantagao 5 (Diandpolis, Guarai, Paraiso, Tocantindpolis 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 Resultado do 2° | Resultado do 3° Férmula de célculo do Indicador
2019 1° Quad. Quad. Quad.
Ndmero de 6bitos maternos no 7 3 5 i Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local x
Estado do Tocantins. 100.000NV

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacé&o/corre¢cdes das acdes, quando necessario:

De acordo com dados parciais referentes ao periodo de janeiro a julho de 2019, no Estado ocorreram 05 dbitos maternos, sendo que o valor aceitavel para o ano de 2019 é de 07 6bitos e no
quadriénio 2016-2019 é 07 Obitos. Portanto, este indicador esta dentro do resultado esperado para o periodo. O nimero de ébitos maternos € um indicador que apresenta polaridade
negativa. O indicador é extraido do Sistema de Informacdo de Mortalidade e seu resultado é calculado em numero absoluto. Quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2018, o
resultado foi de 07 6bito.

Como estratégias para reduzir este indicador, estdo sendo realizadas acdes de qualificacdo da atencao integral a saiude da mulher visando a reducéo dos 6bitos, sendo elas: espacos de
discussao locais e regionais, cooperacdes técnicas, colegiados gestores das maternidades, féruns perinatais nas regifes de salude, capacitagdo 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,
implementag&o do protocolo de acolhimento e classificac@o de risco obstétrico, finalizacdo da constru¢do do protocolo multiprofissionais de assisténcia ao parto e oficinas de boas préaticas
materno infantil e fortalecimento da vinculacéo da gestante e a maternidade, assim como mitigar situagdes que evitem a exposi¢ao ao risco.

Outro fator que corroborou para o resultado foi a utilizacdo dos trajes anti choques ndo pneumaticos, que foram disponibilizados a todas as maternidades do Estado e que inclusive ja
salvaram vidas de gestantes. O traje é utilizado durante o transporte das gestantes entre os hospitais e auxilia na prevencao da hemorragia.

Essas a¢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.

OBJETIVO: Prestar apoio aos municipios com foco no processo de trabalho da Atencdo Priméria.

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 salde bucal. equipes de saude bucal Porcentagem 80 88,07 88,13

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

A cobertura no periodo foi de 88,13% (MS/SAS/DAB. e-Gestor Aten¢do Basica. Cobertura populacional estimada pelas equipes de salde bucal. Unidade geogréfica: todos os municipios,
competéncia de maio/2019, disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml. Acesso em 02 set./2019), satisfatorio e acima do
pactuado no PES e PPA (2016-2019), cujo valor foi de 80%, e, considerando que mantém-se crescente, indicando possibilidade de alcance da meta ao final de 2019.

O indicador que mede a meta de “cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo basica” apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de calculo utilizada
para afericao 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 multiplicagcao 100. (Pactuacao Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

Esse resultado foi obtido, dividindo 1.370.761 pessoas cobertas por equipes de Saude Bucal do Estado no Tocantins por 1.555.229 habitantes no mesmo periodo, multiplicado por 100.
[1370761 || x100=8813% |
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Este resultado beneficia diretamente a populacéo no que tange ao acesso as equipes basicas de Saude Bucal em seus territérios com a possibilidade de participarem de agfes de
promogao da saude bucal, prevencéo de doencas e tratamento/reabilitacdo em tempo oportuno.

2. Alcancgar o percentual de 69,8% em propor¢éao de nascidos vivos Propor¢éo de nascidos vivos de maes com
de médes com no minimo sete consultas de pré — natal até 2019. sete ou mais consultas de pré-natal. Porcentagem 69,80 68,23 68,82 i

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:
O valor obtido no periodo foi de 68,82% (MS/DATASUS/SINASC - Base Estadual. Jan.-ago./2019, acesso em: 02 set./2019), abaixo da meta do PES e do PPA 2016-2019, ambas de
69,8%

A comparacéo do resultado do periodo de 2018 (jan. a ago.) 65,47% (SINASC - Base Estadual. Jan.- ago./2018, acesso em: 04 set./2018) em relacdo ao mesmo periodo de 2019, sugere
gue o resultado seja satisfatério ao final de 2019.

Para o calculo do indicador desta meta toma-se o nimero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e ano (10.947) com, no minimo, sete consultas de pré-natal, dividido
pelo nimero total de nascidos vivos de méaes residentes no mesmo local e periodo (15.907), multiplicado por cem, resultando na propor¢do de 68,82% (Pactuacao Interfederativa 2017-
2021, Fichas de Indicadores), como segue abaixo:

| Método final de Calculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |

Numero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e ano com, no minimo, sete consultas de pré-nataTotal de dbitos
ocorridos x 100
Numero total de nascidos vivos de méaes residentes no mesmo local e periodo

10.947 x 100 = 68,82%
15.907

Influenciam no alcance da meta deste indicador: Fatores socioeconémico e cultural: baixo nivel de escolaridade da gestante e parceiro; demora na procura por atendimento por vergonha
da familia e sociedade; fatores relacionados ao padrdo de comportamento: gravidez na adolescéncia (probabilidade maior de iniciar de forma tardia o pré-natal), gravidez indesejada —
intencBes de aborto; casos de gestantes com transtornos mentais e/ou uso abusivo de &lcool e outras drogas; fragilidade no apoio do pai/parceiro/familia durante a gestagdo, mulheres
multiparas e sem complicagbes obstétricas prévias (concepg¢fes de descrédito sobre o pré-natal). Fragilidades dos municipios: desvalorizagdo do pré-natal como estratégia fundamental de
acompanhamento da mée e da crianca, deficiéncia da captacéo precoce e busca ativa fragilizada; insuficiéncia de mobilizagao social nas escolas, nas unidades de salde e outros locais de
uso comunitério, assim como nos meios de comunicagdo em massa; dificuldade na comunica¢gdo com o usuario/familia/comunidade; planejamento reprodutivo e educacgdo sexual
deficiente; fragilidade na alimentac¢&o do sistema de informacao vigente; atraso na entrega dos resultados de exames do pré-natal; e, insuficiéncia de transportes sanitarios para conduzir a
gestante aos demais pontos de atencdo e apoio diagnéstico, quando necessario; fragilidade na comunicagéo entre os pontos da rede de atengcédo a saude. Fragilidade do Ministério da
Saude: indisponibilidade da caderneta da gestante pelo MS, o que pode ter interferido no registro das informacdes (ressalta-se que foi recomendado aos municipios a utilizacdo da ficha
perinatal na falta da caderneta da gestante).

Os beneficiarios da meta sdo a puérpera, o bebé e a familia; a comunidade como um todo; o proprio sistema de salde publica (SUS) devido a economicidade, quando reduzidas as
intercorréncias ligadas ao nascimento, contribuindo para a redugdo dos gastos em salde; bem como o Estado, em funcdo de que a oportunidade da consulta de pré-natal pode diminuir
internagdes, 6bitos, 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 84,01 i

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢Oes, quando necessario: ;
A meta esta sendo alcancada ao se em conta que o resultado obtido no periodo foi de 84,01% (Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia. Ultima consolidagdo em: ago./2019.
Emiss&o em: 08 ago./2019).
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Para o célculo do indicador desta meta tomam-se as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil salde acompanhadas pela Atengdo Basica na Ultima vigéncia do ano
(209.685), dividido pelo nimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (249.558), multiplicado por cem, resultou no percentual de 84,01% de cobertura (Sistema de Gestéo do
Programa Bolsa Familia. Ultima consolidacdo em ago/2018. Emissdo em: 08 ago./2019), como segue abaixo:

| Método final de Calculo para o Estado I Resultado alcangado no periodo |

Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saldeacompanhadas pela Atencdo Basica na Ultima vigéncia do
ano x 100
Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

209.685x 100 = 84,01%
249.558

O resultado é satisfatorio uma vez que superou as metas do PES 2019 e do PPA 2016-2019, ambas 75,56% superando também o alcance da meta da mesma vigéncia do ano anterior que
foi de 83,04%. (Sistema de Gestéo do Programa Bolsa Familia. Ultima consolidagéo em: 31 ago./2018. Emiss&o em: 03 set./2018).

A superacdo da meta se deu pela mobilizacéo intra e intersetorial de politicas, gestores e profissionais, principalmente por meio da Comisséo Intersetorial do Programa Bolsa Familia,
focando na importancia do acompanhamento; e também pela qualificagdo dos digitadores e coordenadores municipais para a coleta e inser¢cdo de dados no Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia pelo setor saude em parceria com a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social do Tocantins.

Esta meta beneficia a populacdo em situacéo de vulnerabilidade, os gestores, os municipios - em funcéo da contribuicéo financeira com o indice de Gestéo Descentralizada Municipal
(IGDM), bem como o Estado.

Foram ofertadas assessorias e oficinas regionalizadas para capacitagdo no sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude para profissionais de 80 municipios do Estado:
Aguiarnopolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinépolis, Carrasco Bonito, Cachoeirinha, Esperantina, Itaguatins, Luzinépolis, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Palmeiras, Riachinho,
Séo Bento, S&o Miguel, Sitio Novo, Tocantindpolis (Regido de Saude Bico do Papagaio); Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia,
Goiatins, Muricilandia, Pau D’Arco (Regido de Saude Médio Norte Araguaia); Bandeirantes, Bernardo Saydo, Bom Jesus do Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas, Colméia, Couto
Magalhaes, Guarali, Itapiratins, Juarina, Pedro Afonso, Recursolandia, Tupiratins (Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia); Aparecida do rio Negro, Lizarda, Miranorte, Palmas, Rio
Sono, Santa Tereza, Tocantinia (Regido de Salde Capim Dourado); Abreulandia, Chapada de Areia, Dois Irmaos, Lagoa da Confusdo, Mariandpolis, Monte Santo, Pium, Pugmil (Regido
de Saude Cantdo); Fatima, Ipueiras, Oliveira de Fatima, Pindorama, Porto Nacional, Santa Rosa, Silvanépolis (Regido de Saude Amor Perfeito); Araguacu, Cariri do Tocantins, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins, Peixe, Sandolandia, Santa Rita, Talisma (Regido de Saude llha do Bananal); Almas, Aurora, Combinado, Diandpolis, Porto Alegre, Rio da Conceigéo e
Taguatinga (Regido de Saude Sudeste).

A contribuicdo da meta para o alcance do objetivo se expressa na qualificacdo do profissional para o fortalecimento do processo de trabalho das equipes de Atencéo Basica, a partir do
apoio aos municipios com foco no Programa Bolsa Familia.

4. Manter acima de 90% a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes

equipes de atengdo béasica. de Atencéo Bésica Porcentagem 90 93,93 92,17 i

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:
A meta do periodo foi de 92,17% (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencdo Basica. Cobertura de Atengdo Basica. Unidade geogréfica: todos os municipios, competéncia de maio/2019, dado
gerado em 02 set./2019).

O resultado esté satisfatério 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 atengéo basica no Estado do mesmo periodo foi de 96,9% (MS/SAS/DAB. e-Gestor Atencao
Basica. Cobertura de Atencdo Basica. Unidade geografica: todos os municipios, competéncia de julho de 2018, dado gerado em 04 set./2018).

O indicador que mede a meta de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica apresenta polaridade positiva e tendéncia crescente. A formula de célculo utilizada para
afericdo do indicador no contexto municipal leva em consideracdo, o numerador: n°® de equipes de Salude da Familia (eSF) x 3.450 + (n°® eAB + equipes de Saude da Familia (eSF)
equivalentes) x 3000 em determinado local e periodo. Como denominador toma-se a estimativa populacional do ano anterior. Fator de multiplicacdo 100. De posse dessas informacdes,
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para obter a cobertura do Estado, divide-se a populagdo coberta pela populagdo total no mesmo local e periodo, posteriormente multiplicado por 100. Considerar 100% como resultado
guando este ultrapassar 100.

Esse resultado foi obtido, dividindo 1.433.473 pessoas cobertas por equipes de Atencédo Basica do Estado no Tocantins por 1.555.229 habitantes no mesmo periodo, multiplicado por 100
(Pactuacéo Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo]
Numero de pessoas cobertas por equipes de Atencdo Basica do Estado no Tocantins x 100 1.433.473x 100 =92,17%
numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia 1.555.229

Considerando o incentivo dos programas federais como: Programa "Saude na Hora", que amplia o nimero de usuarios nas a¢des e nos servicos promovidos na atengdo béasica com o
horario de funcionamento estendido nas Unidades de Saude da Familia e também o Programa Mais Médicos para o Brasil que contribui para a fixacdo de profissionais médicos em locais
de dificil acesso, mantendo assim o namero de equipes e a cobertura. Contudo, ressalta-se que com a transicdo do Programa Mais Médicos para o Brasil, apds a saida de Cuba, houve um
lapso temporal na reposigdo dos profissionais médicos o que ocasionou prejuizo, ainda que momentaneo, na cobertura da atencdo basica neste periodo.

Além disso, o alcance da meta esta relacionado a a¢des como monitoramento, avaliagdo, cooperacdo técnica e apoio institucional in loco, assessorias regionalizadas visando
fortalecimento da auto avaliagdo para qualificar o processo de trabalho das eSF e os registros nos sistemas de informacéo.

Este resultado beneficia diretamente a toda populagdo coberta, uma vez que favorece o acesso as equipes de Atencdo Basica em seus territérios como possibilidade de participarem de
acOes de promogédo da saude, prevencado de doengas, tratamento oportuno e reabilitacao.

Os municipios beneficiados por meio de cooperacao técnica presencial na diretoria para implantagdo de equipes foram: Augustinépolis e Nazaré (Regido de Saude Bico do Papagaio),
Itacaja e Bom Jesus (Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia), Barrolandia (Regido de Saude Cantdo), Taguatinga (Regido de Saude Sudeste); Qualificar sobre as informagdes do
Sistema de Informacdo em Saude — SISAB, pela estratégia e-SUS/AB para os municipios: Axixa, Carrasco Bonito, Luzindpolis e Nazaré S&o Bento (Regido de Saude Bico do Papagaio),
Itacaja, Pedro Afonso (Regido de Salde Cerrado Tocantins), Oliveira de Fatima, Porto Nacional e Silvanépolis (Regido de Saide Amor Perfeito), Araguana (Regido de Saude Médio Norte
Araguaia), Lagoa do Tocantins, Miracema, Santa Tereza (Regido de Saude Capim Dourado), Abreulandia, Barrolandia, Cristalandia, Dois Irm&@os Monte Santo, Pium (Regido de Saude
Cantéo); Arraias, Diandpolis (Regido de Saude Sudeste) Araguacgu, Palmeirdpolis, Peixe e S&o Valério (Regido de Saude Ilha do Bananal).

5. Reduzir para 20.16 a proporcao de gravidez na adolescéncia entre as

faixas etarias de 10 a 19 anos. Proporgéo de gravidez na adolescencia Proporcéo 20,16 19,00 18,83 -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:
O resultado da meta do objetivo foi de 18,83% (MS/DATASUS/SINASC — Base Estadual. Jan.- ago./2019, acesso em: 02 set./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 a meta se mantém decrescente, indicando possibilidade de resultado 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 méaes residentes no mesmo local e
periodo. Fator de multiplicagdo 100. (Pactuagéo Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores).

Esse resultado foi obtido, dividindo 2.996 nascidos vivos de maes adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos residentes em determinado local e periodo, por 15.907 nascidos vivos de
mées residentes no mesmo local e periodo, multiplicado por 100.

| Método final de Célculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |

Numero denascidos vivos de maes adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos residentes em determinado local

e periodo x 100 15.907
namero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia '

2.996x 100 = 18,83%
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Este indicador é de grande relevancia para a expressao dos determinantes sociais de saude que impactam nesta fase do ciclo de vida, oportunizando reflexdes aos profissionais de salde
do municipio e estado, escolas (Programa Saude na Escola), universidades, de forma a trabalhar com estratégias de promocao e a¢fes de salde voltadas para a promog¢éo da saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes, e com a comunidade, contribuindo assim com a melhoria de qualidade de vida dessa populacao.

INDICADOR DE AVALIACAO DO PPAPARA O OBJETIVOPrestar apoio institucional aos municipios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atenc&o Primaria, visando o
aumento da resolubilidade das acdes ofertadas.

Valor
Indicador Meta Anual Resultado do 1° | Resultado do 2° | Resultado do Férmula de célculo
2019 Quad. Quad. 3° Quad.

Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado
Taxa de mortalidade infantil 11,15 12,47 11,50 - local de residéncia e ano/ n° de nascidos vivos no mesmo local de
residéncia e ano X 1.000

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das acbes, quando necessério:
O resultado no periodo foi de 11,50 6bitos/1000 NV (MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. Jan.- ago./2019, acesso em: 02 set./2019).

Para o célculo deste indicador toma-se o0 nimero de 6bitos em menores de 01 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano / nUmero de nascidos vivos residentes nesse
mesmo local e ano x 1000 (Pactuacéo Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores), expresso abaixo no referido ano:

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
Numero de 6bitos em menores de 01 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano x 1000 183 x 1000 = 11,50 6bitos/1000 NV
Numero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano 15.907

O indicador esta satisfatério para o periodo se considerar a meta do PES e PPA 2016 / 2019, cujo valor é de 12 6bitos/1000 NV. Trata-se de indicador com polaridade negativa, ou seja,
quanto menor melhor. Levando em consideragéo o resultado do mesmo periodo de 2018 que foi de 13,61 (MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. Jan.- ago./2018, acesso em: 03
set./2018) verifica-se que houve melhora no resultado do indicador neste periodo de 2019, cujo resultado foi de 11,50/1000 NV, indicando possibilidade do alcance da meta pactuada para o
periodo.

Supdbe-se que a melhora no resultado seja em funcdo de mais integragcdo no contexto da Rede Cegonha (atencéo primaria, especializada, unidades hospitalares, regulacéo, vigilancia em
salde, assisténcia farmacéutica, hemorrede) e da qualidade do cuidado materno infantil ainda com oportunidades de melhorias.

Para melhorar o resultado recomenda-se intensificar a integracdo e articulacdo das diversas areas que tenham interface com a atencdo materno infantil, assim como ampliagdo das
assessorias no sentido de qualificar os profissionais das equipes de atencdo priméria para o cuidado materno infantil; sensibilizar os municipios para a garantia do acesso aos servicos de
pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

Proporgao de internagBes por condi¢cBes sensiveis a
Atencéo Béasica (ICSAB).

N° de internagBes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Bésica, em determinado

3090 | 30,10 | 3049 ) 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 30,49%. (MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-julho./2019, acesso em: 11 set./2019).

Para o calculo do indicador toma-se o nimero de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atengdo 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 5.299 internagfes por condi¢des sensiveis a Atencao Basica, registradas no periodo de janeiro a julho de 2019, dividido por 17.378, que representa o
total de internacdes registradas no Estado do Tocantins no mesmo periodo, e posteriormente multiplicado por 100.
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5.299x 100 = 30,49%
17.378

O valor obtido esta abaixo do previsto para o ano de 2019 no PES e no PPA-2016 — 2019, que € de 31,6%, e também em relagdo ao resultado do mesmo periodo de 2018 que foi de 32,16
(MS/DATASUS/SIH-SUS - Base Estadual. Jan.-julho./2018, acesso em: 11 set./2018), indicando possibilidade de alcance da meta ao final de 2019.

NuUmero de 6bitos em menores de 01 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano x 100
NuUmero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano

O resultado do indicador foi satisfatério no periodo, o que pode estar relacionado, entre outras acdes, com as seguintes: realizacdo de oficina para capacitar os Cuidadores de ldosos nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos do Tocantins - ILPI/TO; Oficina para formacédo de tutores na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para estimulacdo do aleitamento
materno; mobilizacdo dos municipios por meio do Curso de Acolhimento em Redes de Atengcdo a Saude que, dentre outros aspectos, promove reflexdo sobre a porta de entrada e a
resolubilidade da APS; reincorporacdo do Programa Mais Médicos para o Brasil de 154 médicos, destes 10 em area indigena, em 74 municipios tocantinenses (53,24%); além da
regularizacdo do repasse da contrapartida estadual do componente basico da assisténcia farmacéutica.

Recomenda-se proporcionar reflexdo com os municipios sobre os resultados das ICSAB nas instancias colegiadas; informar os resultados nas comiss@es, conselhos e instituicdes de
ensino pertinentes; e, estudar a viabilidade de pactuacdo deste indicador com 0s municipios, considerando que o mesmo mede a resolubilidade das equipes de aten¢do bésica.

OBJETIVO: Promover 0 acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensacéao.

Meta Inidicador Unidade de Meta anual Resultado Resultado | Resultado 3°
Medida 2019 1° Quad. 2° Quad. Quad.
1. Atender anualmente 100% dos usudrios que atendem aos Protocolos Percentual de
Clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Salde com usuarios atendidos Porcentagem 100 0 57 -
componente especializado da assisténcia farmacéutica.

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessério:

Considerando que os atendimentos aos usudrios cadastrados, avaliados e deferidos devem ser realizados mensalmente, para a aferigcdo do alcance da meta, para o periodo de janeiro a
agosto de 2019, a férmula de calculo utilizada considera a média mensal de usuarios atendidos no segundo quadrimestre dividido pela média total de atendimentos previstos (usuarios
cadastrados e deferidos), multiplicado por 100.

A meta do objetivo néo foi alcangada no periodo de janeiro a agosto de 2019 , tendo em vista que a média de usuarios cadastrados, avaliados e deferidos foram de 5.288 enquanto os
pacientes atendidos foram de 3.030, atingindo 57% de execucao.

Pacientes cadastrados Pacientes avaliados e deferidos
1° Quadrimestre 5.262 2.760
2° Quadrimestre 5.314 3.300
Média 5.288 3.030
% de usuérios atendidos 57%
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Média mensal de usuérios atendidos x 100
Média total de atendimentos previstos (usuarios cadastrados e
deferidos)

3.030x 100 = 57%
5.288

E considerado como usuario cadastrado e deferido, o usudrio que realizou o cadastro para solicitagdo do medicamento e seu processo foi deferido atendendo aos critérios estabelecidos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satude — PCDT.

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 ndo alcance do indice desejado: morosidade dos processos de compras, dificuldade de pagamento da fonte 102, elevado nimero de itens desertos e
fracassados e o desabastecimento de alguns medicamentos de aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da Saude, prejudicando o alcance da meta do objetivo, tendo em vista que, 0s
atendimentos aos usuarios do CEAF promovem o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo suas adequadas dispensacdes.

2. Repassar 100% dos recursos financeiros pactuados
aos municipios referente a contra partida estadual Percentual de repasses decontrapartida
para aquisicdo dos medicamentos do componente aosmunicipios
basico da assisténcia farmacéutica.

Porcentagem 0 64,67 -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

Conforme pactuagao normatizada pela Portaria GABSEC n° 742, de 06 de dezembro de 2018. Considerando que acumulado da meta previsto para o 1° e 2 ° quadrimestre 2019 era de
1112 repasses no valor de R$ 2.631.942,48, no 1° e 2° quadrimestres foram realizados 848 repasses para os municipios no valor total R$ 3.664.086,70 , além da realizacdo do
pagamento de R$ 1.687.739,74 referentes aos débitos de exercicios anteriores, alcangando 64, 67% de execucdo da meta pactuada. Conforme descrito a seguir:

Quadrimestres Pago competéncia 2019 Pagamento de débitos anteriores
1° Quadrimestre R$193.266,34 R$1.687.739,74
2° Quadrimestre R$ 1.783.080,62 -
TOTAL R$ 1.976.346,96 R$1.687.739,74
Valor total de repasses realizados no 1° e 2 ° Quadrimestre R$ 3.664.086,70
ORCAMENTO (Previséo de Alocacdo) — PAS 2019 R$ 5.665.000,00
Meta 64,67%

Fonte: https: sistema.saude.to.gov.br//repasses fundoafundo/
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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 que ndo tem autonomia para a gestdo dos compromissos financeiros na referida fonte. E, muito embora o orgamento tenha sido autorizado, houve frustragdo de receita,
nao sendo disponibilizado o total dos recursos financeiros previstos, até 0 momento.

3. Viabilizar 100% do valor referente a contrapartida estadual dos medicamentos da Percentual de

Atencdo Psicossocial - CAPS. (ainda ndo alimentou o CGE) contrapartida estadual Porcentagem 100 29,52 68,76 j

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das ac¢8es, quando necessario:

No periodo de janeiro a agosto foram repassados para o CAPS o valor de R$ 914.559,94, este valor constitui a soma dos repasses realizados no 1° e 2° quadrimestres de 2019 e
aquisicdo de medicamentos para os CAPS (gestéo estadual) e repasses de débitos anteriores (R$ 46.628,71 + R$ 500.564,12 + R$ 302.897,06 + R$ 64.470, 05). Foram alcancados
68,76 % de execucao fisica e financeira para o ano de 2019.

Quadrimestres (|Pago competéncia 2019 ||Pago exercicio anterior [ Total Pago

1° Quadrimestre ||R$ 89.805,55 R$ 302.897,06 R$ 392.702,57
2° Quadrimestre |R$ 521.857,37 - R$ 521.857,37
VALOR TOTAL DE REPASSE 1° E 2° QUADRIMESTRES R$ 914.559,94
ORGCAMENTO (Previséo de Alocacéo) R$ 1.330.000,00

Tabela 1 — Valores referentes aos repasses da contrapartida estadual para aquisicdo dos medicamentos para a salde mental — CAPS, por quadrimestre, e 0s respectivos municipios
beneficiarios, Tocantins, jan. a abr. de 2019.

1° QUADRIMESTRE 2019

VALOR (R$) - PARCELA UNICA - 2019

MUNICIPIOS VALOR (R$)
ARAGUAINA R$46.628,71
Araguaina (Gestédo Estadual) R$43.176,80

DEBITOS ANTERIORES

MUNICIPIOS VALOR (R$)
DIANOPOLIS

FORMOSO DO ARAGUAIA

GURUPI R$ 302.897,06

PARAISO DO TOCANTINS
PORTO NACIONAL
TAGUATINGA

TOCANTINOPOLIS
——S—S—S—S—S—S—S—SNSNNNSSS———————SO—————
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2° QUADRIMESTRE 2019

VALOR (R$) - PARCELA UNICA - 2019
MUNICIPIOS VALOR (R$)
ARAGUATINS 26.544,53
Araguaina (Gestdo Estadual) R$ 21.293,25
AUGUSTINOPOLIS 30.820,60
BURITI DO TOCANTINS 11.821,41
COLINAS DO TOCANTINS 73.293,73
DIANOPOLIS 37.003,73
FORMOSO DO ARAGUAIA 10.783,73
GURUPI 87.396,73
MIRACEMA DO TOCANTINS 26.797,08
PARAISO DO TO 67.690,33
PEQUIZEIRO 11.748,48
PORTO NACIONAL 58.514,68
SITIO NOVO DO TOCANTINS 16.641,23
TAGUATINGA 16.384,46
TOCANTINOPOLIS 25.123,40
TOTAL 500.564,12
VALOR TOTAL DE REPASSE 1° E 2° QUADRIMESTRES (| R$ 914.559,94

Fonte: Relatérios do Sistema SGI/2019
Dos 16 (dezesseis) gestores dos CAPS, 7 (sete) municipios receberam os recursos referentes a débitos anteriores e 15 (quinze) municipios receberam contrapartidas estaduais referentes
ao ano de 2019 (Araguaina, Araguatins, Augustindpolis, Buriti do Tocantins, Colinas do Tocantins, Dianépolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Miracema, Paraiso do Tocantins, Pequizeiro,
Porto Nacional, Sitio Novo, Taguatinga e Tocantindpolis).
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Espera-se realizar o repasse financeiro ao municipio de Palmas no Gltimo quadrimestre de 2019 no valor de R$ R$ 144.981,14. 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 referentes a fonte 102 .

Em relagdo a aquisicdo de medicamentos do CAPS (gestéo estadual) informamos que referente as aquisicdes de medicamentos destinados ao CAPS de Araguaina foram pagos no 1°
quad. R$43.176,80 e no 2° quad. o valor de R$ 21.293,25. As aquisi¢Oes referem-se aos Pregdes Eletronicos N° 89/2018, 217/2018, 376/2018 do Processo Ata de Registro de Precos
3308/2017 e Pregao Eletronico 375/2018 do Processo Ata de Registro de Precos 2920/2018. Atualmente aguardamos a publicacdo no Diario Oficial do Estado do Pregdo 117/2019,
referente aos itens desertos e fracassados do Pregdo 375/2018.

Os usuérios dos CAPS municipais séo os beneficiarios do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, no que se refere aos recursos transferidos e destinados a aquisicéo dos
medicamentos de responsabilidade dos CAPS dos municipios de referéncia.

4. Fornecer formulas nutricionais padronizadas a 100% dos Percentual de formulas nutricionais
usuarios que atendem a Normatizagdo Estadual. (ainda fornecidas Percentual 100 8 18,6 -
ndo alimentou o CGE)

Anélise / Avaliacdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

No periodo de janeiro a agosto de 2019 foram atendidos 394 pacientes dos 600 previstos e cadastrados. Sendo que: 112 usuérios receberam férmulas nutricionais no periodo integral da
validade do processo (3 meses), representando 18,6 % da meta inicial, e 237 usuarios receberam férmulas nutricionais para periodo parcial da validade do processo . A execugéo de
apenas 18,8% da meta fisica ocorreu em virtude do desabastecimento ocorrido no 1° quadrimestre.

Considerando que o atendimento deve ocorrer de forma ininterrupta aos usuarios cadastrados, utiliza-se como parametro para a analise da acdo o numero de pacientes atendidos no
periodo previsto.Dentre as dificuldades para execucao da acao, relacionamos o desabastecimento de formulas em estoque decorrente da ndo entrega pelos fornecedores em virtude de
pendéncias financeiras, o que ocasionou o nimero significativo de usuérios que recorreram a acdes judiciais para o fornecimento das formulas, onerando o erario, bem como a
morosidade na tramitacdo dos processos administrativos de aquisicao.

No primeiro quadrimestre foram cadastrados 740 usuarios, sendo 512 usudrios cadastrados para atendimento da resolugdo e 228 usuarios foram cadastrados através de sentencas
judiciais.

No segundo quadrimestre foram cadastrados 792 usuarios, sendo 604 usuarios cadastrados para atendimento da resolugdo e 188 usuarios foram cadastrados através de sentencas
judiciais. Conforme foi realizando o abastecimento das formulas no segundo quadrimestre de 2019, os pacientes de demanda judiciais que possuem critério para recebimento de férmulas
nutricionais migrou para o atendimento da rede estadual de nutri¢cdo de acordo com a Resolugéo CIB 315/2013.

Tabela 9 - Quantitativo de Processos Avaliados pelo Nicleo de Nutricdo, 1° e 2° Quadrimestre 2019.

1° QUADRIMESTRE 2019
Processos Indeferidos HH Processos de demandas judiciais || Processos Resolugéo
. \m 7 105
Total de processos avaliados: 126
Processos Indeferidos HH Processos demandas judiciais Processos Resolugéo
— ;
Total de processos avaliados: 146

Fonte: Ndcleo de Nutricdo/ Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
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Tabela 10 - Quantitativo de Dispensac@es realizadas integralmente (trimestral) e parcialmente (mensal), 1° e 2 ° Quadrimestre de 2019.

1 ° Quadrimestre de 2019

Dispensac¢des Trimestrais

Dispensagdes Mensais

Usuério de Resolucéo

Usuério de Demanda Judicial

Usuério de Resolugdo m Usuério de Demanda Judicial

10

38

94 m 15

Total:48

Total: 109

Total de dispensacdes

157

2 ° Quadrimestre de 2019

Dispensag¢des Trimestrais

Dispensac¢des Mensais

Usuario de Resolucdo

Usuario de Demanda Judicial

Usuario de Resolucao m Usuario de Demanda Judicial

46

18

w o

Total: 64

Total: 173

Total de dispensacdes

237

Fonte: Nucleo de Nutricdo/ Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Periodo Demanda judicial (valor empenhado) Demanda judicial (valor pago) Resolucédo (valor empenhado) Resolugéo (valor pago)
1° quadrimestre 2019 1.482.434,40 598.460,00 171.000,00 171.000,00
2° quadrimestre 2019 43.872,00 43.872,00 4.324.779,40 1.809.010,00
Total 1.526.306,40 642.332,00 4.495779,40 1.980.010,00

Em relagdo a aquisi¢do de férmulas nutricionais destinadas a demanda judicial e resolugéo séo oriundas dos Preg6es Eletrénicos N° 109/2019, 306/2018 do Processo Ata de Registro de
Precos 1741/2018 e 1989/2017. Informamos no periodo de maio a agosto de 2019 as férmulas nutricionais estdo abastecidos em estoque Atualmente todos os itens (17 itens)

Fonte: SIAFEM/Anexo 11(27/05/2019)17

pertencentes a Resolugéo CIB 315/2013, encontram-se homologados, disponiveis para novas solicitages para atender a demanda.
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INDICADOR DE AVALIACAO DO PPAPARA OOBJETIVO Promover o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensagao.

Valor
Indicador A,\r/lwit; Resultado do 1° | Resultado do | Resultado do Formula de célculo
o) 0
2019 Quad. 2° Quad. 3° Quad.
Percentual de municipios com o Sistema ] o . i . .
. . . Numero de municipios com sistema Horus implantado ou enviando conjunto
Hérus implantado ou enviando o de dados
conJunto.de dados por meio do servigo 60% 88% 86% - por meio de servico webservice no Estado 100
WebService. N Total de municipios no Estado

Anédlise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacado/corre¢des das acGes, quando necessario:

O objetivo esta sendo alcangado, considerando que a meta anual do indicador esta em 86% (120 municipios) com o Sistema HORUS implantado nesse 2° Quadrimestre. Este indicador
mensura o objetivo uma vez que mede o alcance de um dos componentes da assisténcia farmacéutica.

O indice apresentado do indicador contribuiu para o alcance do objetivo, pois 0s municipios que implantaram o sistema HORUS ou enviaram os dados por meio do servico WebService,
realizaram o gerenciamento e controle eficaz sobre a movimentagdo dos medicamentos e insumos para saude , qualificando a gest@o da Assisténcia Farmacéutica e contribuindo para a

ampliacdo do acesso aos medicamentos, e a qualificacdo da atencéo a salde prestada a populagéo.

O indicador foi alcancado, tendo em vista que no primeiro de janeiro a agosto de 2019, alcangou 86% equivalente a 120 municipios do Tocantins que utilizaram o sistema HORUS ou
enviaram os dados por meio do servigo 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.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Quantitativo de municipios m % de municipios com sistema Horus Quantitativo de municipios % de municipios com sistema Horus

122 m 88% 120 86 %

Fonte: Sistema Hoérus/BI

Como fragilidade na implantagdo do sistema Horus temos: rotatividade de profissional farmacéutico nas farmacias municipais, infraestrutura inadequada e sistema de internet funcional no
ambito municipal.

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.

Considera-se municipio com sistema HORUS implantado ou enviando dados pelo WebService, aquele que realiza a movimentagédo dos medicamentos disponibilizados a populacéo
regularmente pelo sistema.

A utilizagdo regular do sistema permite identificar se esta havendo a qualificacdo dos servigos gerenciais e assistenciais, 0 monitoramento e a avaliagdo da gestao da Assisténcia
Farmacéutica, a disponibilizacdo de informacdes de acesso e uso de medicamentos, e a otimizagédo dos recursos financeiros aplicados na Assisténcia Farmacéutica no SUS.

231



DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR

Do
Do

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.
1. Alcancar 57% de partos normais até 2019 nas unidades P 50 d t
hospitalares gerenciadas pelo Estado. ropor(;f;(:)rrﬁ;a ° Porcentagem 57 48,88 49,39 -

Andlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corregdes das agdes, quando necessario:

O valor apurado da meta para o periodo de janeiro a agosto (2° quadrimestre) foi de 49,39% de partos normais realizados nos hospitais gerenciados pelo Estado. Comparando com 0 mesmo
periodo dos anos de 2017 e 2018, observamos uma redu¢do dos partos normais na rede hospitalar gerenciada pela SES-TO.

Partos Normais nas unidades hospitalares gerenciadas pelo Estado, 2° Quadrimestre de 2016 a 2019.

2016

2017

2018

2019

52,40%

50,57%

49,39%

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos — SINASC

Ressaltamos que em 2016 o resultado foi consolidado com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ndo sendo possivel usar para comparagdo com 0s anos seguintes em virtude
da alto volume de subinformacao de producéo dos procedimentos hospitalres no referido sistema. A partir de 2017 a meta passou a ser aferida com os dados do Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos — SINASC, onde foi possivel abranger todos os meses do quadrimestre. Diante do exposto ndo cabe realizar comparag¢do 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)/(Total de partos realizados nos hospitais geridos pelas SES-TO no periodo) x 100

4.580/9.273 x 100= 49,39%

A tabela a baixo apresenta a distribuicdo por tipo de partos nas unidades geridas pela SES-TO no 2° quadrimestre.

HOSPITAL ESTADUAL NAO INF| PARTO NORMAL| PARTO CESARIO| TOTAL| % DE PARTO NORMAL

HOSPITAL GERAL DE PALMAS 00 00 01 01 00%

HOSPITAL REGIONAL DE ARAPOEMA 00 30 24 54 55,56%
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUACU 00 07 20 27 25,93%
HPP DE ALVORADA 02 04 22 28 14,29%
HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL 00 03 00 03 100%
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA 00 2.155 1.945 4.100 52,56%
HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS 03 527 224 754 69,89%
HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI 00 528 807 1.335 39,55%
HOSPITAL REGIONAL DE XAMBIOA 00 38 34 72 52,78%
HOSPITAL REGIONAL DE MIRACEMA 00 170 164 334 50,90%
HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO 00 322 461 783 41,12%
HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO AFONSO 00 55 134 189 29,10%
HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS 00 73 03 76 96,05%
HOSPITAL REGIONAL DE GUARAI 00 126 384 510 24,71%
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HOSPITAL REGIONAL DE ARRAIAS 02 82 32 116 70,69%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA DEDE 00 460 431 891 51,63%
TOTAL 07 4.580 4.686 9.273 49,39%

Fonte: SINASC Estadual. Janeiro a Agosto - 01/10/2019

O aumento da taxa de partos normais ainda é um desafio para o estado e o pais, pois ao longo dos anos houve uma desconstrugdo do parto normal com primeira op¢do 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 recuperacéo para mée e para as futuras gestagGes aumenta a probabilidade de gravidez ectopica e desenvolvimento anormal da
placenta.

Como estratégia a SES tem investido na formagéo e atualizagéo dos profissionais, na constru¢éo dos protocolos de atencédo 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.

2. Manter anualmente abaixo de 8 dias o tempo médio de permanéncia nos leitos de

clinica cirurgica nos Hospitais Regionais de Porte Ill da Rede Estadual. Tempo médio de

permanéncia Percentual 8 9,66 9,17 -

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

O valor apurado da meta entre janeiro e agosto (2° quadrimestre) foi de 9,17 dias, ou seja, 1,17 dias a mais de internacdo para 0s pacientes que necessitam de tratamento cirlrgico nos
hospitais de porte Il gerenciados pelo Estado. Sdo classificados hospitais de porte 1ll: Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), Hospital Geral de Palmas (HGP), Hospital Regional de
Araguaina (HRA) e o Hospital Regional de Gurupi (HRG).

Comparando o mesmo periodo entre 2017 e 2019 observamos um aumento de 4,20% no tempo de permanéncia na clinica cirargica. O tempo médio permanéncia da clinica cirtrgica
(TMPCc) dos hospitais de porte Ill para 0 mesmo periodo de 2017 e 2018 foi de 8,80 e 8,20 dias respectivamente.

A tabela a seguir compara o 2° quadrimestre de 2017, 2018 e 2019, demonstrando que o tempo de internacéo (dias a espera) de procedimentos cirdrgicos subiu para 9,17 dias. Salientamos
que a afericdo desta meta teve inicio em 2017 com efeito para comparagéo a partir de 2018.

2017 2018 2019
TMPCc 8,80 8,20 9,17
Variacao % entre o 2° Quad. dos anos anteriores 0 -6,82% 4,20%

Fonte: Sistema SoulMV/Planilha de informag&o de indicadores hospitalares.

O indicador designado a mensuragéo desta meta € 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.
Formula de célculo do indicador da meta:

(Somatdrio do nimero de pacientes-dia internados para tratamento cirlirgico nos hospitais de porte Il no periodo ) / (Somatério de saidas (Altas, transferéncia para outro hospital, evaséo,
obito)nos leitos de cirdrgicos nos hospitais de porte 11l no periodo)

(1.953 (HMDR)+ 44.420(HGP)+2.800(HRG)+29.541(HRA))/(576(HMDR)+4.012(HGP)+909(HRG)+3.091(HRA)) =

78.714/8.588=9,17 dias

O impacto no resultado na média de permanéncia hospitalar continua expressivo e preocupante, pois representa um cenario de longa espera, pos-internacdo, de procedimentos cirlrgicos
como consequéncia: a baixa rotatividade de leitos cirlrgicos e superlotacdo nos hospitais Porte Ill. Tal constatacao deriva principalmente a fatores relacionados a processos de trabalho que
precisam ser melhorados por intervenges da equipe assistencial de referéncia, multiprofissionais, onde as discussdes de casos clinicos e a tomada de decisdo dardo singularidade ao
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diagndstico por meio de utilizagdo das ferramentas como: KanBan, PTS (projeto terapéutico singular) ora implantado nos hospitais de Porte Ill pela consultoria OPAS/PDE, Sirio Libanés e
que, se continuado levara num futuro préoximo ao alcance da meta.

O ritmo das mudancas tem sido retardado pelas seguintes dificuldades: Todos os instrumentos/ferramentas do Plano Diretor Estratégico relacionados & acdo de redugdo a superlotagéo,
tiveram inicio de execucéo, 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 implementagdo das agdes e objetivos
estabelecidos nos PDE entre os hospitais.

3. Ampliar em 25% a utilizacdo de Leitos dos Hospitais
de Porte Il e | como retaguarda para os Hospitais de Percentual de utilizacdo de leitos Porcentagem 25 0 - -
Porte Ill no ano de 2019.

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:
A meta "Ampliar em 25% a utilizacdo de Leitos dos Hospitais de Porte Il e | como retaguarda para os Hospitais de Porte Il no ano de 2019" € de monitoramento anual.

Em virtude do exposto a cima 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° e 2° quadrimestre de 2019 e anos anteriores. Ela sera avaliada apenas no 3° quadrimestre do corrente.

Férmula de célculo:
Numero de leitos utilizados como retaguarda no periodo atual x100
Numero de leitos utilizados como retaguarda no periodo anterior-1

4.Manter anualmente abaixo de 7% a Taxa de mortalidade institucional anualmente nos Taxa de mortalidade
Hospitais Regionais da Rede Estadual. institucional

Taxa 5 3,67 1,91 --

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

O valor apurado da meta para o periodo de janeiro a agosto 2019 foi de 1,91%. Esta meta possui uma polaridade negativa, ou seja, quanto menor o valor, melhor o desempenho. Comparando
o mesmo periodo de 2017 e 2018 com resultados respectivamente de 3,69% e 2,70%. E possivel afirmar que segue o controle dos riscos e reducéio da vulnerabilidade dos pacientes ao risco
de 6bito nos hospitais gerenciados pelo Estado.

AcOes desenvolvidas para a estruturacdo das comissfes e comités hospitalares de 6bito, infecgdo 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 o % de execuc¢édo de 31,83% esta incorreto, pois deveria ser superior a 100%.

O indicador designado a mensuracéo desta meta € “Taxa de mortalidade institucional”, que é representada pela relagdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorreram apdés decorrentes
pelo menos 24 horas da admisséo hospitalar do paciente, em um periodo, e 0 nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evaséo, 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.

Formula de célculo do indicador da meta:

(Somatorio do numero de 6bitos que ocorrem apds 24 horas ou mais de internagdo no periodo )/(Somatdrio de Saidas hospitalares (alta, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou ébito)no periodo) x 100

1.052/54.967 X 100=1,91%

As tabelas a seguir apresentam a taxa de mortalidade institucional por unidade hospitalar e consolidada por porte hospitalar gerido pela SES — TO.

234



javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@4024@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@76cdee266267652aa63e79d5a2e3a5f9',%20'modal',%20'',%20'500',%20'800',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'37')
javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@4024@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@76cdee266267652aa63e79d5a2e3a5f9',%20'modal',%20'',%20'500',%20'800',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'37')
javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@4024@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@76cdee266267652aa63e79d5a2e3a5f9',%20'modal',%20'',%20'500',%20'800',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'37')

A‘ GOVERND DO
! ESTADO DO .
& TOCANTINS saUpe

Taxa de Mortalidade Institucional dos Hospitais geridos pela SES-TO

HPP de Alvorada HR de Araguagu HR de Arapoema | HR de Arraias| HR de Pedro Afonso HR de Xambioa Porte |
0,84% 0,93% 1,79% 3,18% 1,96% 3,23% 1,95%
HR de Augustindpolis | HR de Dianépolis HIl de Palmas HR de Guarai HR de Miracema HR de Paraiso HR de Porto Nacional | HM Tia Dedé | Porte Il
6,33% 1,17% 0,36% 2,29% 1,50% 2,86% 4,57% 0,00% 2,96%
HR de Araguaina HM Dona Regina HR de Gurupi HG de Palmas Porte lll
8,06% 0,13% 2,91% 7,41% 4,87%

Ao desagregar o indicador da meta, chama a atencéo a taxa de mortalidade institucional dos hospitais de Araguaina e Geral de Palmas que estdo com resultado para este quadrimestre acima
de 6% e Hospital Regional de Augustinopolis que se encontra no limite da meta.

5.Manter anualmente abaixo de 9% a Taxa de infeccdo hospitalar nos Taxa de infeccéo hospitalar Taxa 9 5,74 4,71 -
Hospitais Regionais de Porte Ill da Rede Estadual.

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

O valor apurado da meta para o periodo de janeiro a agosto (2° quadrimestre) é de 4,71%. Esta meta possui uma polaridade negativa, ou seja, quanto menor o valor, melhor o desempenho. O
indicador para a mensuragao 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
producao vir a contrair uma infec¢@o hospitalar. Reflete a qualidade do cuidado prestado no hospital.

Férmula de célculo do indicador da meta:

(Somatoério do numero de infecgBes hospitalares dos Hospitais de porte 11l no periodo)/(Somatdrio do nimeros de altas e dbitos nos hospitais de porte Ill) x 100

198 (HMDR) + 386 (HGP) + 311 (HRG ) + 164 (HRA) / 5.820 (HMDR) + 7.866 (HGP) + 4.491 (HRG) + 4.281 (HRA) x 100

1.59 /22.458x100=4,71%

1.60

Na tabela a seguir realizamos uma comparagéo dos resultados obtidos no 2° quadrimestres nos anos anteriores. Sdo 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).

2017 2018 2019
Taxa de Infeccao Hospitalar dos hospitais de porte |ll 2,89% 1,94% 4,71%
Obs: Por se tratar de um indicador com polaridade negativa o % de execugdo de 4,71% esta incorreto, pois deveria ser superior a 100%.

Observado os resultados, nos anos de 2017 e 2018 obtivemos significativa melhora, contudo comparando o 2° quadrimestre de 2017 e 2019 houve um crescimento de 62,98%. Entretanto
mesmo apresentado este crescimento o resultado ainda encontra-se bem abaixo da meta estabelecida, representando um excelente desempenho quanto a protecdo dos pacientes contra
infec¢cBes hospitalares. A¢des como a implantacédo e implementagéo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), reestruturacdo das comissdes de controle de infec¢édo hospitalar, campanhas
de sensibilizacdo para lavagem das méos e métodos de controle para prescricao de antimicrobianos contribuiram para resultado abaixo meta estabelecida.
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INDICADOR DE AVALIACAO DO PPAPARA OOBJETIVO Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Valor
; Resultado : a
Indicador Meta Anual do 1° Resultado do Resultado do 3° Quad. Formula de calculo
2019 Quad 2° Quad.

1. Taxa de ocupacdo hospitalar nos

Hospitais Regionais da Rede Numero de pacientes — dia no periodo x 100
90 82,77 69,36 -- - - - - .
Estadual. Ne° de leitos-dia operacionais no periodo

Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:

O resultado apurado para o periodo de janeiro a agosto (2° Quadrimestre) no indicador taxa de ocupacéo é de 69,36%, quando a desejada é 90%. Mas aqui cabe uma consideracao, pois
apesar da taxa do indicador ser fixada em 90%, um valor abaixo dele ndo é um fator negativo, visto que uma taxa de ocupacao ideal é entre 75 a 85% para estabelecimentos de saude.
Formula de calculo do indicador:

(Numero de pacientes-dia no periodo)/(Nimero de leitos operacionais no periodo ) x 100
262.761/378.837 x 100 = 69,36%

A taxa de ocupacéo hospitalar € um importante instrumento de avaliacdo gerencial, uma vez que avalia a utilizacdo dos leitos hospitalares no sistema de servicos de saude e a eficiéncia da
gestédo dos leitos operacionais nos hospitais. Os dados utilizados para analise séo coletados pelos setores de contagem do censo hospitalar dos 18 (dezoito) hospitais regionais sob gestao do
Estado e encaminhados mensalmente para Secretaria de Estado da Saude/Superintendéncia de Planejamento do SUS e Superintendéncia de Unidades Proprias 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 11l (H.M. 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 Xambioa) e porte Il (H.R. de Augustinépolis, 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 ocupacado Hospitalar — 2° quadrimestre de 2019
Porte | Porte Il Porte Il Total do Estado
33,98% 46,05% 93,20% 69,36%

Fonte: Sistema SoulMV

236




TN

OBJETIVO: Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia hemoterapica e hematol6gica com qualidade a populacao.

Resultado Resultado
META INDICADOR UNIDADE DE MEDIDA | Meta Anual 2019 do 1° do 2°
Quad. Quad.

Resultado do 3°
Quad

1. Atingir 50% de doa¢des espontaneas na Hemorrede
em 2019. (Estadual).

Taxa de doagédo espontanea Porcentagem 50 43,77 44,64 -

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acles, quando necessario:

O alcance para o periodo foi de 44,64% de doagOes espontaneas. Foram atendidos 22.331 candidatos a doagdo, dos quais, 6.473 foram considerados inaptos e (15.858) foram considerados
aptos a doacdo. Destes aptos a doacéo, (7.080) foram doagfes espontaneas.

Ao comparar-se com as metas alcancadas nos quadrimestres anteriores, de acordo com a série histérica abaixo, observa-se uma tendéncia desfavoravel para o alcance da meta PPA em 2019
(50%). Porém, a Hemorrede do Tocantins esta concentrando esforgos, uma vez, que tem potencializado a realizagdo de parcerias com empresas, escolas, faculdades, igrejas, dentre outros,
para aumentar o numero de doadores, bem como, divulgagdo de matérias na midia para sensibilizar a populagdo 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 doacgdes de sangue no Tocantins ocorrem nas unidades de coleta localizadas nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Augustinépolis. Sendo assim, o0 objetivo desta
meta € manter com qualidade e seguranca o estoque de bolsas de sangue do servico de hemoterapia e ofertar este produto, beneficiando toda a populacédo do Estado, através da assisténcia
hospitalar publica e privada.

Série Histdrica das Doagdes espontaneas, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

| 2016 | 2017 I 2018 | 2019
Periodo Doacdes Candidatos a % Doagdes Candidatos % Doacdes Candidatos % Doagdes Candidatos %
espontaneas doacéo espontaneas aptos espontaneas aptos espontaneas aptos
1° Quad 5.076 10.521 48% 5.353 11.579 46% 3.393 8.206 41,34% 3.500 7.996 43,77%
2° Quad 10.617 21.524 49% 7.103 16.733 42,40% 7.515 16.746 44.87% 7.080 15.858 44,64%
Quad | 16156 | 31670 |j1%]| 11685 | 24519 |a7e5%| 11015 || 24183 |l4555%) - I - -]

Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, até 2° quadrimestre de 2019. Os dados do 2° e 3° Quadrimestres sdo cumulativos, ou seja, de janeiro a agosto e de janeiro a dezembro, respectivamente
A férmula de célculo utilizada para aferi¢cdo do alcance dessa meta é:

Método de Calculo: Numero de doagdes aptas espontaneas no periodo / Numero total de doacg8es aptas no periodo x 100
Resultado alcangado no periodo: 7.080/ 15.858 x 100 = 44,64%

2. Aumentar para 2,5 o indice de processamento de Indice de processamento do indice 25 263 266 _
sangue total na Hemorrede até 2019. (Estadual). sangue total. ' ' '

Anélise / Avaliagcdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:
O alcance para o periodo do indice de processamento de sangue total foi de 2,66, superando a meta do objetivo do PES/PPA para 2019 (2,5). Foram produzidos (41.034) hemocomponentes a
partir de (15.376) bolsas de sangue total coletadas.
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Ao observar a serie histérica dos ultimos anos, conforme quadro abaixo, verifica-se que esta meta tem se mantido estavel, com um incremento de 0,16 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" espaco referente a 2016 ndo esta preenchido no Sistema da CGE,
uma vez que a meta so foi incluida no PPA 2017, porém a avaliagdo é possivel de ser realizada por meio da fonte oficial de informag¢des da Produgdo da Hemorrede (Hemoprod).

Esta meta mostra o nimero 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
. N° de N°de f o N° de N°de o N° de N° de bolsas| : .. N° de N°de bolsas |; .

Periodo hemocom bolsas de | Indice de hemocom bolsas de | Indice de hemocom de sanque Indice de hemocom de sangue Indice de

roduzido% sangue Produgéo roduzido% sangue | Producdo roduzidops. coletagas Produgéo roduzido% coletagas Produgéo

P coletadas P coletadas P P

1° Quad 18.608 7.358 2,5 20.644 8.135 2,5 19.955 7.989 2,5 20.399 7.747 2,63
2° Quad 37749 14.977 2,2 41.415 16.228 2,5 41.174 16.323 2,5 41.034 15.376 2,66
3° Quad 55.057 21.989 2,5 60.396 23.740 2,5 59.686 23.542 25 - - -

Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, até 2° quadrimestre de 2019. Os dados do 2° e 3° Quadrimestres sdo cumulativos, ou seja, de janeiro a agosto e de janeiro a dezembro, respectivamente

A férmula de calculo utilizada para afericdo do alcance dessa meta é:

Método de Calculo: Numero de hemocomponentes produzidos no periodo / Nimero total de bolsas de sangue coletadas no periodo
Resultado alcangado no periodo: 41.034/ 15.376= 2,66

3. Reduzir o

percentual

de descarte de bolsas com
concentrado de hemacias para 20% até 2019. (Estadual)

Percentual de descarte de bolsas de
concentrado de hemacias

Porcentagem

20

11,30

12,27

Anélise / Avaliagdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

O alcance para o periodo do descarte de bolsas com Concentrado de Heméacias (CH) foi de 12,27%. De (15.152) CH produzidos, foram descartadas (1.860) unidades. O descarte foi 7,73%
menor que o pactuado para 2019 (20%), e 5,52% 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 hemécias- CH, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
Periodo ||N°de bolsas de|| N°de bolsas N° de bolsas || N°de bolsas N° de bolsas || N°de bolsas N° de bolsas || N°de bolsas
CH de CH % de CH de CH % de CH de CH % de CH de CH %
descartadas produzidas descartadas || produzidas descartadas || produzidas descartadas || produzidas
1° Quad 1.325 7.358 18% 1.153 8.117 14,20% 1.343 7.607 17,65% 862 7.627 11,30%
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2° Quad 2.531 14.440 17,50% 2.345 15.990 14,70% 2.800 15.735 17,79% 1.860 15.152 12,27%
| 3°Quad || 3958 || 21989 | 18% | 3952 || 23368 |[1690%| 4189 || 22905 | 18,29% | - I - - ]
Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, até 2° quadrimestre de 2019. Os dados do 2° e 3° Quadrimestres sdo cumulativos, ou seja, de janeiro a agosto e de janeiro a dezembro, respectivamente.

A férmula de célculo utilizada para aferi¢do do alcance dessa meta é:
Método de Calculo: Nimero de bolsas de concentrado de hemacias descartadas no periodo / Namero total de bolsas de concentrado de hemacias produzidas no periodo x 100  Resultado

alcancado no periodo: 1.860/ 15.152 x 100 = 12,27%

4. Reduzir o percentual de inaptiddo soroldgica de
doadores de sangue para 4% até 2019. (Estadual).

Taxa de inaptidao soroldgica Porcentagem 4 2,92 3,36 -

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das acfes, quando necessario:

O alcance da meta percentual de inaptidao soroldgica de doadores de sangue, no periodo foi de 3,36%. Foram realizados 109.956 exames sorolégicos em (15.706) amostras de doadores de
sangue. Destes, (527) foram considerados inaptos soroldgicos (Reagente ou Inconclusivo para algum marcador sorolégico).

Dessa forma, ao comparar a meta do PES/PPA proposta para 2019 que é de 4%, com o resultado no periodo que é de 3,36%, observa-se que a meta do objetivo foi alcangada, lembrando que
esta meta tem polaridade negativa, ou seja, quanto menor o resultado apurado, melhor para o alcance do objetivo. Verifica-se ainda, uma reducdo desta meta a cada ano, conforme
demonstrado na série histdrica no quadro abaixo, retratando uma forte tendéncia ao alcance da meta do PPA em 2019 (4%).

Esta meta expressa o percentual de candidatos a doagéo de sangue que foram inaptados por testes de triagem laboratorial para infecgfes transmissiveis por sangue, oferecendo seguranga
transfusional a toda populagdo do Tocantins.

Série histérica do percentual de Inaptiddo soroldgica de doadores de sangue, Hemorrede-TO, por quadrimestre, 2016 a 2019*

| 2016 | 2017 I 2018 I 2019 |

N° de N° de N total
Periodo|| N°de doadores N° total de doadores N° total de doadores de N° de doadores || N°total de
inaptos doadores de % inaptos doadores de % inaptos doadores % inaptos doadores de %
sorolégicos sangue sorolg icoS sangue sorolg icos de sorologicos sangue

9 9 sangue

[1° Quad]| 295 | 7.545 | 4% || 267 ]| 8085 || 330% | 226 | 8204 | 2,75% || 232 | 7950 | 292% ]

QuZ;d 554 15.538 3,60% 526 16.429 3,20% 473 16.665 2,84% 527 15.706 3,36%
[3° Quad]|| 794 | 21.989 | 360% || 757 || 24165 | 313% | 682 | 24.085 || 2,83% | - I - -

Fonte: Hemoprod, *Dados parciais, até 2° quadrimestre de 2019. Os dados do 2° e 3° Quadrimestres sdo cumulativos, ou seja, de janeiro a agosto e de janeiro a dezembro, respectivamente

A férmula de célculo utilizada para aferi¢cdo do alcance dessa meta é:

Método de Calculo: Numero de doadores inaptos sorologicos no periodo / NUmero total de doadores de sangue no periodo x 100
Resultado alcan¢ado no periodo: 527/15.706* 100 = 3,36%
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INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica com qualidade & populag&o.

Valor
Indicador Meta Anual | Resultado do 1° Resultado do 2° Resultado do 3° Férmula de calculo
2019 Quad. Quad. Quad.
Taxa_lrodceanct(i)nbsertura transfusional no estado do 100% 35,71 69,53 - NUmeros de transfusées / n° de leitos X 100/ 8

Anédlise / Avaliagcdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacdo/corre¢des das acGes, quando necessario:
Obteve-se 69,53% como resultado alcangado referente a cobertura transfusional, demonstrando que a meta do PES foi superada para o periodo (incremento de 2,87 da meta para o

guadrimestre). Considerando uma série histérica da meta a cada quadrimestre, conforme demonstrado no quadro abaixo, observa-se que o objetivo final da meta PPA para 2019 que é 100%
tem forte tendéncia a ser alcancada.

Série Historica da Cobertura Transfusional, Hemorrede-TO, 2016 a 2019

| Periodo | 2016 || 2017 | 2018 | 2019 |
| 1° Quad | e6% || 383% || 3748% | 3571% |
| 2° Quad* | 71% || 7734% || 7308% | 6953% |
| 3° Quad* [ 101% ][ 11920% || 10951% || - |

*Os dados do 2° e 3° Quadrimestres sdo cumulativos, ou seja, de janeiro a agosto e de janeiro a dezembro, respectivamente.

Para avaliar este Indicador leva-se em conta o nimero de leitos hospitalares publicos e privados (excluindo os leitos crénicos e psiquiétricos), perfazendo um total de (3.414) leitos (Fonte:
CNES, dados de Agosto/2019). O numero de transfusdes realizadas no periodo de janeiro a agosto de 2019, utilizado no célculo do indicador, corresponde ao nimero de hemocomponentes
distribuidos para atendimento transfusional que foi de (18.991) (Fonte: Hemoprod/Janeiro a agosto de 2019). O ndmero de hemocomponentes (Concentrado de Heméacias, Plasma fresco
congelado, crioprecipitados e concentrado de plaguetas) necessario para terapia transfusional em unidades Hospitalares considerado foi a média de 8 (oito) hemocomponentes/leito/ano.

Método de calculo: Numero de transfusdes/N° de leitos X 100/8
Resultado: 18.991/3.414 X 100/ 8 = 69,53 %

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA PROMOGAO DA SAUDE, DA PREVENGAO, DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL E
SAUDE DO TRABALHADOR, COM ENFASE NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO: Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salde do trabalhador por meio das
acdes de promocao, prevencdao, protecéao e vigilancia em saude.

UNIDADE DE Meta Anual Resultado do RESUELE Resultado do 3°
META INDICADOR do 2°
MEDIDA 2019 1° Quad. Quad.
Quad.
1. Alcancar 17532 exames para O Numero de testes
diagnoéstico da hepatite C em 2019. sorolégicos Anti-HCV Unidade 17.532,00 6.381,00 13.493 --
realizados

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢Oes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, foram registrados no DATASUS das sorologias para hepatite C, 13.493 (treze mil quatrocentos e noventa e trés) exames (Fonte:
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SIA/SUS, base de dados de janeiro a junho com acesso em: 04/09/2019 — Nesta data s6 estao disponiveis os dados dos primeiros seis meses). Ainda assim representa um alcance de
76,96% da meta do PPA (quadrienal) e do PES (anual).

| Método final de Célculo para o Estado | Resultado alcancado no periodo |
[NUmero de testes sorolégicos Anti-HCV realizados no ano para diagnéstico da hepatite C  |[13.493 |
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (dados parciais de janeiro a junho 2019). Acesso em: 04/09/2019.

Ao fazermos uma comparacgdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

‘ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE H9.504 H12.238 H10.025 Hl3.493 ‘

Esse numero de testes realizados no periodo 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 doenga.

Numero de unidades de Salde com servigo de
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e Unidade 78 99 111 --
outras violéncias implantado

2. Aumentar para 78 o numero de municipios com a
notificagao de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada até 2019.

Anélise / Avaliagcdo com indicagcdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, 111 municipios realizaram pelo menos uma notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Equivalente a 142,30% 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 108
municipios notificantes, j& em comparagdo com o ano de 2017 foram 87 municipios notificantes. N&o é possivel comparar os resultados de 2016 devido alteracdo da meta
desse indicador.

A meta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 e para o PES- 2019 é de 78 municipios notificantes.
| Método final de Célculo para o Estado ||Resu|tado alcangado no perl’odo|

NUumero absoluto de municipios que realizaram notificacdo de Violéncia 111
Interpessoal/Autoprovocada
Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Janeiro a Agosto de 2019. (acesso 02/09/2019)
Ao fazermos uma comparagéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
IANO ||l2016 ||l2017 2018 2019 |
IALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE I |87 108 112 |

QUADRO - Municipios que realizaram a notificagcdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, janeiro a agosto de 2019 segundo Regido de Salde:
Municipios

egido de Saude

Bico do Papagaio Agu_la,rnopohs, Anqna; Angico, A_raguatms,_Augustlnopollg, Bur_ltl d_o Tocantlns., Cachoelrlnha,_ Carrasco Bor_nto, E~sperantlna, Itaguat!ns,
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Séo Miguel do Tocantins, Sao Sebastido do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins e Tocantindpolis

Médio Norte Araguaia

Aragominas, Araguaina, Araguand, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, 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, Novo Acordo, Palmas, Rio
Sono e Sdo Félix do Tocantins

Cantao

Araguacema, Chapada de Areia, Cristalandia, Divinopolis do Tocantins, Dois Irm&os do Tocantins, Lagoa da Confusdo, Monte Santo do
Tocantins, 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,
Guaral, Itacaja, Itapiratins, Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do Tocantins e Tupiratins

Amor Perfeito

Brejinho de Nazaré, Fatima, lpueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto
Nacional, Santa Rosa do Tocantins e Silvanoépolis

Ilha do Bananal

Alianca do Tocantins, Araguacu, Cariri do Tocantins, Crixds do Tocantins, Figueirdpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins,
Palmeirépolis, Peixe, Santa Rita do Tocantins, Sdo Salvador do Tocantins, Sdo Valério da Natividade, Sucupira e Talisma

Sudeste

Almas, Arraias, Combinado, Concei¢do do Tocantins, Diandpolis, Lavandeira, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do Tocantins, Porto Alegre do
Tocantins, Rio da Concei¢do e Taguatinga

3. Manter a taxa de letalidade por meningites

abaixo de 10%.

Taxa de letalidade de meningites Porcentagem 10 5,88 2,56 --

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgédo/corre¢fes das agdes, quando necessério:

No periodo avaliado, de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 2,56% para a taxa de letalidade por meningite bacteriana. Portanto, alcancando o resultado pretendido para

o periodo (Fonte: SINAN-NET/SES-TO, dados obtidos em 02/09/2019).

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
Numero de 6bitos por meningite bacteriana em um determinado periodo e local de residéncia x 100 1 x100=2,56%
Total de casos de meningites em um determinado periodo 39

Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Janeiro a agosto de 2019, dados obtidos em 02/09/2019.

Como estratégia de alcance da meta deste objetivo, a SES — TO através da Area Técnica de Controle das Meningites tem estabelecido relacées de complementaridade das acées de

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:

|ANO ||2016 ||l2017 ||l2018 ||l2019 |

IALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE |lo |2 2.6 ||2,56 |

vigilancia e controle das Meningites em geral. Além do refor¢co do cumprimento do fluxo e manejo dos pacientes para um desfecho favoravel em toda rede de atengéo, visando o
aprimoramento do sistema de controle da doenga no Estado, a reducéo da letalidade e a melhoria do diagnostico.

Este indicador se refere ao percentual de pessoas que foram a 6bito pela doenca em determinado local e periodo, indica a gravidade dos casos e a qualidade da assisténcia médica

oferecida a populagdo na atengéo a estes casos.
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4. Elevar para 70% o percentual dos processos de Percentual de processos de licenciamento sanitarios Propor 9
licenciamento sanitarios concluidos até 2019. concluidos em relagdo ao nimero de ca 70 36,87 -
estabelecimentos cadastrados o]

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagéo/corre¢cdes das acdes, quando necessario:
Esta meta tem como finalidade aferir a abrangéncia dos servicos de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual, de forma quantitativa e qualitativa. Pois ird mensurar o alcance efetivo
das agfes da DVISA, relacionando a quantidade de estabelecimentos que possuam processo de licenciamento sanitario pelo nimero de estabelecimentos cadastrados.

O indicador designado a mensuragao desta meta é “Percentual de Processos de Licenciamento Sanitarios concluidos em relagdo ao nimero de estabelecimentos cadastrados” e tem
como férmula de calculo:

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
PLS concluidos x 100 163 x 100 = 36,87%
N° de estabelecimento cadastrados 442

Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria - INFOVISA da DVISA, Janeiro a agosto de 2019.

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 I 2018 | 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 3880% || 3309% || 4095% | 3687% |

De janeiro a agosto alcangamos o percentual de 25,11% dos 70% de processos de licenciamento sanitarios concluidos, destes 163 processos concluidos, 131 foram por emissédo de
alvaras e 32 por auto de infragcdo. Desta forma, podemos observar que do universo de 442 (quatrocentos e quarenta e dois) estabelecimentos ativos de competéncia de fiscalizagcao da
Visa Estadual, alcangamos neste periodo 111 estabelecimentos para o licenciamento sanitario.

5. Alcancar 70% dos municipios com as cobertura Proporcio de vacinas do Calendario Basico de
vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de P \g/acina 8o da Crianga com coberturas Porcentagem 70 52,41 47,48 --
Vacinagdo da Crianca anualmente no quadriénio & ¢ 9 ' ’

2016-2019. vacinais

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢6es das ac8es, quando necessario:
No periodo de janeiro a agosto de 2019, 47,48% dos municipios do Estado(66)alcancaram as coberturas vacinais adequadas do calendario. O alcance no periodo equivale a
67,82% da meta anual de 70% para 2019. Portanto, ndo alcangando o resultado pretendido para o periodo.

O indicador designado para mensuragdo desta meta é “Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.” A avaliacdo do
indicador de mensuracao da meta é realizada tendo como base 04 (quatro) vacinas do calendario basico de vacinac¢ao da crianga (Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Triplice
Viral). Para avaliacdo desta meta utiliza-se como memoria de célculo do Indicador Proporgdo de vacinas do Calendéario Basico de Vacinagdo da Criangca com cobertura
vacinal adequada (maior ou igual a 75% das vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com cobertura vacinal alcangada).

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

Numero de municipios do Estado com coberturas vacinais adequadas para as vacinas do
calendario de vacinacao da crianca x 100
Total de municipios do Estado (139)

Fonte: SIPNI (dados parcial coletado em 02/09/2019, referente ao periodo de janeiro a agosto de 2019)

66 x 100 = 47,48%
139
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Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 | 2017 | 2018 I 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 1798 || 2233 || 2733 | 47,48 |

Como estratégias para garantir o alcance da meta, a SES-TO tem as acdes de: A implantacéo e efetivagdo do SIPNI online em 137 municipios (98,56%), que facilitou a entrada dos
dados de forma rapida e em tempo real; Orienta¢éo quanto a alimentacéo oportuna e adequada do SIPNI online pelos municipios e 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, Classificacdo do Risco de Doencas
Imunopreveniveis e Erros de Registro aos 139 municipios; Envio mensal de Coberturas Vacinais de Rotinas aos municipios e COSEMS; Dados para 2019 temos o prazo até 31 de
mar¢o de 2020 para a inser¢éo e correcdo dos mesmos; Realiza¢do de 16 capacita¢des para implantagio/atualiza¢céo do SIPNI Online sendo, 15 em Palmas, 01 em Paraiso do
Tocantins, totalizando 104 profissionais e 26 municipios que corresponde a 73 salas de vacinagdo, sendo 1 sala do DSEI de Formoso do Araguaia; Assessoria e supervisdo 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
participacdo de 79 municipios e 158 técnicos, e o Polo de Araguaina com participacdo de 54 municipios e 115 técnicos sendo que na oportunidade houve atualizacdo em sala de
vacina; Realizacdo do 1° Seminario de Rede de Frio do Tocantins em Palmas com a participacdo de 10 municipios, com a presen¢a da palestrante técnica do MS. Reunido de
mobilizag¢éo para divulgacdo da vacinac¢é@o nas escolas do Estado, com 13 Diretorias Regionais de Educac¢é@o. com a participacéo de 29 técnicos (diretores e supervisores). Realizagdo
de 02 capacitagbes em Sala de Vacina, Rede de Frio e SIPNI em Palmas, totalizando 40 profissionais 19 municipios, DSEI de Tocantinia e Polo de Araguaina. Realizacdo de 02
capacitagbes do Sistema de Insumos Estratégicos em Saude — SIES em Palmas, totalizando 15 profissionais e 10 municipios. Realiza¢do de 07 assessoria em sala de vacina, sistema
de informag&o do programa de imunizacdo e MRC Distribuicdo de imunobioldgicos aos 139 municipios em pontos estratégicos facilitando assim o acesso dos mesmos aos insumos e
imunobioldgicos e realizagdo de 03 Teleconferéncias (registro de enfermagem em sala de vacina e SIPNI-Cobertura Vacinal) com 45 participantes.

Os municipios que alcangaram 75% ou mais das vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com cobertura vacinal alcangada séo os citados no quadro abaixo:

QUADRO - 1: Municipios com cobertura vacinal adequada ao calendario basico de vacinacao de criangas, janeiro a agosto de 2019, segundo Regido de Saude

Regido de Saude

Municipios

|Amor Perfeito

||Ipueiras, Mateiros, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama e Santa Rosa do Tocantins. |

Bico do Papagaio

Axixa, Carrasco Bonito, Luzinopolis, Maurilandia, Nazaré, Palmeiras, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Sao Miguel, Sitio Novo e
Sao Sebastiao.

|Cantéo

||Abreu|éndia, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia, Dois Irm&os, Marianépolis e Pugmil.

|Capim Dourado

||Forta|eza do Tabocéo, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Miracema, Rio Sono e S&o Félix.

|Cerrado Tocantins Araguaia

|Ilha do Bananal

||Alian(;a, Alvorada, Araguagu, Cariri, Crixas, Jau, Palmeirdpolis, Sandolandia, Peixe e Santa Rita.

|Médio Norte Araguaia

||Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins, Brasilandia, Colmeia, Goianorte, Itapiratins, Juarina, Pequizeiro e Presidente Kennedy.|

||Campos Lindos, Carmolandia, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Pau D’arco e Santa Fé do Araguaia.

Sudeste

Combinado, Concei¢édo do Tocantins, Dianépolis, Novo Alegre, Parana, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do Tocantins, Rio
da Conceigéo e Taipas.

Fonte: SIPNI (dados parcial coletado em 02/09/2019, referente ao periodo de janeiro a agosto de 2019).

E importante salientar que, esta meta é de pactuacéo obrigatéria nacional, devendo constar nos Instrumentos de Gestdo do SUS e Orcamentarios, mas sua execucdo é municipal. O
resultado esperado para o Estado € resultante do alcancado pelos municipios, ndo tendo o Estado governabilidade na execucdo direta da meta, ndo havendo por parte do Tribunal de
Contas do Estado, a cobranca do ndo alcance da mesma por parte dos entes municipais, prejudicando o alcance em nivel estadual.
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Este € um dos mais importantes indicadores que contribuem para o alcance do objetivo, por interferir diretamente na protecéo e impedir o surgimento de doengas imunopreveniveis
(prevenidas por vacinas).

6. Alcancar 80% dos municipios alimentando Proporgéo de municipios alimentando regularmente (por 83
oportunamente, por semana epidemioldgica, o semana epidemioldgica) o numero de casos de Porcentage 80 " 64.02 _
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Doengas Diarréicas Agudas no Sistema de Informacao m !
Diarréicas Agudas — Sivep — DDA até 2019. SIVEP-DDA.

Anédlise / Avaliagcdo com indicag&o de medidas a serem adotadas para adequacdo/corre¢des das acGes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 64,02% dos municipios alimentando regularmente e em tempo oportuno o Sistema de Monitoramento das
Doengas Diarreicas Agudas (Fonte: Sivep-DDA, acessado em 03/09/2019). Equivalendo a 80,02% da meta quadrienal do PPA e anual do PES respectivamente. Portanto, ndo
alcancando o resultado pretendido para o periodo.

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
Numero de municipios alimentando regularmente (por semana epidemiolégica) o sistema de informacdo SIVEP-DDA x 100 89 x 100 = 64,02%
Numero total de municipios (139) 139

Fonte: Sivep-DDA. Janeiro a agosto/2019 (dados atualizados em 03/09/2019).

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
|ANO |l2016 ||l2017 ||l2018 |l2019 |
|[ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE ||76,40 |l56,11 |l66,2 |l64,02 |

A Assessoria das Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar tem trabalhado com notificacdes semanais aos municipios que se encontram irregulares, além da intensificagdo 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 alimentagdo regular e em tempo oportuno das Doencas Diarreicas Agudas € um indicador operacional importante, pois através das notificaces podemos identificar
precocemente alteracdes no comportamento das diarreias, identificando possiveis surtos, de modo a garantir que as mesmas tenham ciclos de transmisséo interrompidos e medidas de
prevengéo 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 agosto de 2019, segundo Regido de Saude:

| Regido de Saude || Municipios - janeiro a agosto de 2019

Amor Perfeito Brejinho de Nazaré, Chapada de Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Natividade, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins e
Silvanopolis.
Aguiarnopolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustinépolis,

Bico do Papagaio Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins, Luzindpolis, Maurilandia, Nazaré, Praia Norte, Riachinho, Santa

Terezinha, Sdo Bento, Sdo Miguel, Sdo Sebastido e Tocantinépolis.

Araguacema, Barrolandia, Caseara, Divinépolis do Tocantins, Lagoa da Confusdo, Monte Santo do Tocantins, Nova Rosalandia, Paraiso do
Tocantins, Pium e Pugmil.

Cantao
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Capim Dourado Fortaleza do Tabocao, Lagoa do Tocantins, Miracema do Tocantins, Miranorte, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza do Tocantins.

. . Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas do Tocantins, Goianorte, Guarai, Itacaja, Itapord, Juarina,
Cerrado Tocantins Araguaia . !
Palmeirante e Presidente Kennedy.

Alianca, Cariri, Dueré, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins, Palmeir6polis, Peixe, Sandolandia, Sao Salvador do Tocantins, S&o
Ilha do Bananal L - ; 2
Valério da Natividade, Sucupira e Talisma.
4 . Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Goiatins, Muricilandia, Pau D’Arco, Wanderlandia
Médio Norte Araguaia 2
e Xambioa.
|Sudeste ||Arraias, Conceicao do Tocantins, Diandpolis, Lavandeira, Novo Alegre e Rio da Conceigéo.
7. Alcancar 80% das andlises realizadas em Proporcéo de andlises realizadas em amostrgs de
amostras de agua para consumo humano, agua para consumo humano quanto ags
guanto aos parametros coliformes totais, parametros coliformes totais, cloro residualflivre ePorcentagem 80 28,21 57,33 -
cloro residual livre e turbidez até 2019. turbidez.

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acbes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o resultado parcial alcancado foi de 57,33% 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 53,36 %. (Fonte: SISAGUA 04/09/2019).
Sua férmula de célculo compreende:

Passol: calcular a proporgdo de andlises realizadas para o parametro coliformes totais (pct): numerador: nimero de amostras de dgua examinadas para o parametro coliformes totais,
realizadas pela vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais. Fator de multiplicacéo: 100.

Passo 2: calcular a propor¢cdo de andlises realizadas do parédmetro turbidez (pt): numerador: nimero de amostras de dgua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatdrias para o pardmetro turbidez. Fator de multiplicacdo: 100.

Passo 3: calcular a proporcao de andlises realizadas do parametro de cloro residual livre (pcrl): numerador: nUmero de amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual
livre, realizadas pela vigilancia. Denominador: total de amostras obrigatérias para o parametro de cloro residual livre. Fator de multiplicagéo: 100.

Passo 4: calcular a propor¢do de analises realizadas em amostras de agua 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 84,02%)+ 71,96% +27,48% = 57,33%
3,2 3,2,

Fonte: SISAGUA. Janeiro a agosto de 2019.

Ao fazermos uma comparacdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO I 2016 I 2017 I 2018 | 2019 |
| ALCANCE 2° QUADRIMESTRES | 426% || 4913% | 53,6% | 57.33% |

Andlise realizada utilizando os dados inseridos nos Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA pelos técnicos municipais. Ressaltamos que s&o
dados parciais que sofrem alterag8es sempre que 0s municipios inserem seus dados.
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Como medidas de intervencdo a area técnica promoveu treinamentos e monitoramento da digitacéo dos referidos dados no SISAGUA além do acompanhamento da regularidade no
envio das coletas mensais.

8. Alcangar 85% de exames anti—HIV realizados nos 93
casos novos de Tuberculose até 2019. Propor¢éo de exame anti-HIV realizados entre os Porcentagem 85 92.20 _
casos novos de tuberculose

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 92,2% das pessoas com diagnoéstico de tuberculose que realizaram o exame de HIV (SINAN-NET/SES-TO,
Janeiro a Agosto /2019 consolidado em 02/09/2019) equivalendo a 108,4% da meta quadrienal do PPA e anual no PES 2016-2019, portanto, alcan¢ando o resultado pretendido para o
periodo. Para a tuberculose a avaliacdo é realizada com os dados do ano anterior ao ano de avaliagdo, visto que para encerramento dos casos é necessario o 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.

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcancado no periodo |
Total de casos de Tuberculose com exames de HIV realizado x 100 106 x 100 = 92,20%
Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano 115

Fonte: SINAN-NET/SES-TO Dados acessados em 02/09/2019

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO I 2016 | 2017 || 2018 | 2019 |

| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 9016 || 811 ][ 6905 || 9220 |

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 diagndéstico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas com TB tem importante impacto no
curso clinico da doenga, permitindo o uso em tempo oportuno dos antirretrovirais e, consequentemente, melhorando a situa¢éo 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

e Porcentagem 85 51,16 70,60 --
tuberculose pulmonar bacilifera

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacéo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:
No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 70,60% (SINAN-NET/SES-TO, dados parciais obtidos em 02/09/2019). Equivalendo 83,0% da meta
quadrienal do PPA e anual do PES. Portanto, ndo alcancando o resultado pretendido para o periodo.

Resultado alcancado

Método final de Calculo para o Estado ;
no periodo

Total de casos Novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial curado x 100 || 65 x 100 = 70,60
Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial diagnosticado || 92

Fonte: SINAN-NET/SES-TO. Dados acessados em 02/09/2019.

Ao fazermos uma comparagdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
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| ANO | 2016 || 2017 || 2018 || 2019 ]
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 83 || 655 | 5135 || 7060 ]

Para a tuberculose a avaliagdo é realizada com os dados do ano anterior ao ano de avaliagdo, visto que para encerramento dos casos é necessario o minimo de 180 dias de tratamento
(6 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. Nesse sentido esse
resultado ainda podera ser melhorado. A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose é uma das principais estratégias para redugdo da morbimortalidade e quebra da cadeia de
transmissdo da doenga, ou seja, aumentar a proporgdo de cura para baixar a incidéncia de tuberculose. Observa-se que mesmo ndo alcangado a meta proposta no periodo, o indicador
aponta para uma evolugdo favoravel ao seu alcance porque ainda ha notificagdes a serem encerradas.

10. Alcancar 87% dos municipios executando 8 | Proporgdo de imdveis visitados em, pelo menos,
ciclos de visitas domiciliares para controle da | quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da Porcentagem 87 0 60,40 --
dengue até 2019. dengue

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correcfes das agdes, quando necessério:

O ciclo de inspecao domiciliar é a atividade rotativa, realizada pelo municipio, que consiste na visita de todos os iméveis existentes nas microareas selecionadas para o controle vetorial;
assim, ressalta-se que a producao do ciclo ndo deve ser atrelada ao tempo de execugdo, mas sim a cobertura minima de 80% de iméveis trabalhados, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

No entanto, as pactuacdes realizadas por determinados municipios estdo abaixo do objetivo proposto pelo o estado — execug¢éo de no minimo 8 (oito) ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue. De tal modo, do total de 139 municipios, 115 pactuaram a meta proposta pelo estado para o ano de 2019, os demais se propuseram a executar uma quantidade
inferior de ciclos, pela justificativa de ndo possuir capacidade para realizar além.

No entanto, convém destacar que sera também contabilizado o resultado do municipio que, ao final do ano, obtiver um resultado de no minimo oito ciclos realizados, ainda que o mesmo
tenha pactuado uma quantidade anual de ciclos abaixo do preconizado, pois hdo ha empecilhos para realizar além. Dessa forma, para calcular a meta estadual, consideram-se todos o0s
municipios, que atenderam ou ndo a proposta estadual, ponderando o potencial que todos tém para alcancar o recomendado.

Portanto, utilizando-se do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), o resultado parcial alcangado pelos municipios tocantinenses, no periodo de janeiro a
agosto de 2019, foi de 60,4%.Dessa forma, apresentamos:

| Método final de Calculo para o Estado |

Ndmero de iméveis visitados no municipio por ciclo x 100
Numero total de iméveis da area urbana

Passo 1 (calculo municipal): Resultado alcan¢cado no periodo

IPasso 2 (calculo municipal): || Somatdrio do n° absoluto de ciclos com minimo de 80% de cobertura |

N° de municipios que executou pelo menos 8 ciclos no ano x 100 84 x 100 =60,4%
139 139

Passo 3 (calculo estadual):

Fonte: SisPNCD. Janeiro a agosto de 2019.

Quando comparado a meta prevista no PPA e PES para o ano de 2019 (87%), este resultado de 60,4% equivale ao alcance de 69,4%. Como o indicador tem orientagdo positiva, ou
seja, quanto maior melhor, este valor esta claramente aquém do esperado. E importante ressaltar que a execucdo dos ciclos é exclusiva dos municipios, cabendo ao Estado o apoio
técnico e operacional complementar. Tal atividade tem como produto as coberturas, mas o impacto é a prevencédo de diversas endemias. Portanto, o ndo alcance desta meta tem
relacéo direta com o adoecimento da populacédo por doencgas consideradas evitaveis, dai a proposta de teor preventivo do Estado aos municipios de realizar pelo menos 08 ciclos.

Ao compararmos dados dos quadrimestres de anos anteriores, deparamo-nos com um conflito: em decorréncia da emergéncia em sadde publica de preocupagao internacional ocorrida
ao longo dos anos 2016 e 2017, utilizamos sistemas de monitoramento provisorios limitados (e que foram descontinuados). Por esse motivo, ndo € possivel indicar os resultados do 2°
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guadrimestre desses anos para efeitos comparativos. Contudo, a partir de 2018 foi implantando oficialmente o SisPNCD no Tocantins e com essa ferramenta tornou-se possivel o
monitoramento efetivo dos dados.

Pela comparacdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto, obtivemos:

| ANO | 2016 | 2017 | 2018 || 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE I - I - | 60% || 604% |
11. Alcancar 90% dos municipios com agravos de Proporcéo de municipios com casos de
salde do trabalhador notificados até 2019. doengas ou agravos relacionados ao Porcentagem 90 64 79,86 -
trabalho* notificados

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:
No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 79,86 %, equivalente a 88,73% da meta quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019. Portanto, alcancando
o resultado pretendido para periodo.

| Método final de Calculo para o Estado. || Resultado alcangado no periodo |
Numero de municipios com casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado x 100 111 x 100 =79,86%
Numero total de municipios (139) 139

Fonte: SINAN, Janeiro a agosto de 2019. 06/09/2019

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 I 2018 | 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | - | 8776 || 7697 || 7986 |

Este indicador representa a capacidade instalada do municipio em detectar os casos novos e realizar efetivamente a vigilancia e investigagdo dos mesmos, a fim de cumprir com o
objetivo de intensificar a estruturagdo dos servicos e qualificar a intervencao sobre determinantes e condicionantes de salde no territorio, melhorando a deteccédo de casos e gerando
impacto positivo na salde dos trabalhadores.

QUADRO: Municipios com agravos de saude do trabalhador notificados, janeiro a Agosto —2019.
|Regiéo de Salde ||Municipios com agravos de salde do trabalhador notificados. |

Aguiarnopolis, Ananas, Angico, Araguatins, Augustindpolis, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina,
Bico do Papagaio Itaguatins,Luzindpolis, Maurilancia, Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do Tocantins,
Séo Bento do Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Tocantinépolis..

Aragominas, Araguaina, Araguana, Babaculandia, Campos Lindos

Médio Norte Araguaia Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’ Arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia
e Xambioa..
Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins, Centenério, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto
Cerrado Tocantins Araguaia Magalhdes, Goianorte, Guarali, ltacaja, Itapora do Tocantins, Juarina, Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy,
Tupirama e Tupiratins.
im Dour Apareci Rio Negro, Fortalez T ao, L Tocantins, Laj Lizar Miracem Tocantins, Miranorte, Nov
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Acordo, Palmas, Rio Sono, Santa Tereza.

. Brejinho de Nazaré, Fatima, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional,
Amor Perfeito . . T
Santa Rosa do Tocantins e Silvanépolis.

Cants Abreulandia, Araguacema, Chapada de Areia, Cristalandia, Divin6polis do Tocantins, Dois Irmaos do Tocantins, Lagoa da Confusao,
antédo P . A . . ;
Marianépolis do Tocantins, Nova Rosalandia, Paraiso do Tocantins e Pugmil.

Alianca do Tocantins, Araguagu, Cariri do Tocantins, Dueré, Formoso do Araguaia, Gurupi, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do
Tocantins,Sao Valério da Natividade e Sucupira.

Sudeste Arraias, Combinado, Conceic¢éo do Tocantins, Dianopolis, Lavandeira, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do
Tocantins, Taguatinga e Taipas.

Ilha do Bananal

12. Alcancar 85% dos contatos examinados d{ Propor¢éo de contatos intradomiciliares de casos
casos novos de hanseniase até 2019. novos de hanseniase examinados.

90,

Porcentagem 89,21 88,04 --

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 88,04% dos contatos examinados dos casos novos de Hanseniase nas coortes. Equivalendo a 103,5% da
meta quadrienal do PPA e anual do PES. Portanto, alcangando o resultado pretendido para o periodo.

| Método final de Calculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |
N° de contatos dos casos novos de hanseniase examinados por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes x 100 2098 x 100 =88,04 %
Total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes 2383

Fonte: SINAN-NET/SES-TO em 04/09/2019/Base atualizada em 04/09/2019).

Ao fazermos uma comparacdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 | 2018 || 2019 |

| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 824 | 82,5 | 85 || ssos |

Este indicador tem por finalidade medir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, aumentando a deteccéo de
outros casos novos e, consequentemente, proporcionando a quebra na cadeia de transmissao.

13. Alcancar 88% de cura nas coortes dos casos P 50 d d de h . P t
novos de hanseniase até 2019. roporcéo de cura dos casos novos de hanseniase orcentag

: : 88 76,65 84,01 --
diagnosticados nos anos das coortes em

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacado/corre¢des das a¢8es, quando necessario:
No periodo avaliado, de janeiro a agosto de 2019, o alcance da meta foi de 84,01% de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes. Equivalendo a 94,46% da meta quadrienal do
PPA e anual do PES. Portanto, ndo alcancando 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 I Resultado alcangado no periodo |
N° de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano 599 x 100 = 84,01%
de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de avaliacdo x 100 713
NuUmero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das coortes

Fonte: SINAN-NET/SES-TO em 04/09/2019/Base atualizada em 04/09/2019).
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Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 | 2018 || 2019 |

| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 756 | 81,4 | 775 || 8401 |

Visando o alcance da meta a Area Técnica da Hanseniase vem estimulando os municipios a realizar a atualizagdo do sistema de informacdo — SINAN, através da verificagdo de
duplicidades de registros e inconsisténcias no banco de dados. ApGs essas acdes, observou-se uma melhoria no indicador devido ao encerramento das notificaces em tempo oportuno,
porém nota-se que casos com transferéncias para outros municipios, outros estados, duplicidades de notificacdes ndo foram encerrados a tempo de melhorar o indicador.

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 servigos de saude 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
reducéo dos focos de contagio da doencga e contribuira para a quebra da cadeia de transmissé@o da doenca.

14. Alcancar 93% de cobertura do Sistema de
Informacdo de Mortalidade-SIM em relagdo a estimativa
do IBGE até 2019.

Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no SIM Porcentage 93 2 57 B

em relagdo ao estimado m 6

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

No periodo de janeiro a agosto de 2019 a cobertura do SIM apresentou resultado de 57%, este percentual equivale a 61% da meta quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019,
apontando uma tendéncia de alcance da meta em ambos os Planos. O prazo de digitacdo do SIM é de 60 dias, a alimentacdo € realizada pelos municipios de forma continua, sendo
assim o aumento da proporcéo é gradativa conforme a digitacao das Declaracdes de Obito.

A alimentacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade é descentralizada, sendo alimentado pelos 139 municipios do Estado do Tocantins.
| Método final de Calculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |

5.123 x 100 = 57%
8.915

Numero informado de 6bitos residentes x 100
Numero estimado de 6bitos residentes

Fonte: SIM, acesso em: 06/09/2019.

Para aumentar a captacdo e digitagcdo oportuna, a area técnica tem intensificado as ac¢Ges 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 prevengédo, controle e combate aos
agravos tem sido eficazes para evitar 6bitos por doencas e agravos de relevancia epidemiolégica.

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 | 2017 | 2018 || 2019 |

| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 98%n | 55% | 61% || 57% |

Para aumentar a captacéo e digitagdo oportuna, a area técnica tem intensificado as acdes de busca ativa nos municipios, principalmente os com baixa cobertura no Sistema de
Informacéo Sobre Mortalidade — SIM. A avaliagdo da mortalidade é importante no alcance do indicador do objetivo, por apontar se as medidas de prevencao, controle e combate aos
agravos tem sido eficazes para evitar 6bitos por doencas e agravos de relevancia epidemioldgica.

15. Alcancgar 96% de 6bitos em mulheres em idade fértil
(MIF) investigados até 2019.

Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
Investigados

Porcentage
m

96

43,08

68

Andlise / Avaliagdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agdes, quando necessario:
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Os 6bitos de mulher em idade fértil sdo eventos de investigagcdo obrigatdria por profissionais da saude, que deverdo discutir analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude para realizagdo das investigacBes que é de 120 dias ap6s a data do 6bito. Essas investigacdes permitem detectar casos de ébitos maternos ndo declarados ou
descartar, ap6s analise final, a possibilidade dos 6ébitos 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.

| Método final de Calculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |
Total de 6bitos de MIF investigados x 100 190 x 100= 68%
Total de 6bitos de MIF 281

Fonte: SIM — acesso em: 06/09/2019.

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 | 2018 || 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | e6% | 47% | 6% || 68w |

A proporcao de 6bito de mulher em idade fértil investigado no periodo de janeiro a agosto do ano corrente foi de 68%. Este percentual equivale a 71% da meta do PPA (quadrienal) e do
PES (anual), apontando uma tendéncia de alcance em ambos os Planos de pactuagéo.

E importante salientar que o resultado é parcial, considerando que muitos municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude para realizagdo das
investigacOes que € de até 120 dias apos a data do 6bito. O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade € um banco de dados dindmico que permite alteragées das informagdes
constantemente até seu encerramento.

Para melhor desempenho da meta, a equipe Estadual desenvolve continuamente ag6es de monitoramento e assessoria com a finalidade de melhorar a qualidade das informagfes
prestadas nas investigacdes, bem como orientar sobre a importancia da andlise e discussao 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 deteccédo de HIV Taxa 17 6,68 12,21 -

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correc6es das a¢c8es, quando necessario:

No periodo de janeiro a agosto de 2019, a taxa de detec¢éo foi de 12,21/100.000 habitantes, equivalendo a 72% da meta quadrienal do PPA e da meta anual do PES 2019.

Esse aumento no processo de diagnostico de casos novos teve como causa provavel a capilarizacéo dos testes rapidos na Atengdo 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 populacgéo.

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 Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

Numero de casos de HIV em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia x
100.000
Populagéo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano de naotificagao

Fonte: SINAN/SES-TO e DATASUS (POPULACAQO RESIDENTE - ESTIMATIVA PARA O TCU — TOCANTINS/2018 - dados obtidos 04/09/2019).

190 x 100.000 = 12,21%
1.555.229
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Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 | 2018 || 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 963 | 1082 || 1606 || 1221 ]

Como estratégias para garantir o alcance da meta, a SES-TO tem as a¢Oes de divulgacéo, capacitacéo de profissionais em testagem rapida e incentivo aos municipios na manutengao
da adesdo da oferta de testes rapidos a populacédo. Salientamos que de janeiro a agosto foram liberados 44.790 (quarenta e quatro mil, setecentos e noventa) testes rapidos para
diagnéstico do HIV aos 137 municipios cadastrados no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Os municipios ndo cadastrados sdo: Formoso do
Araguaia e Taipas, que apesar dos esforcos da area técnica ate 0 momento nédo houve interesse dos gestores municipais a adesédo ao sistema.

QUADRO - Municipios com detecc¢édo de HIV, janeiro a agosto de 2019, segundo Regido de Saude:
IRegiéo de Saude || Municipios que detectaram casos novos de infec¢do pelo HIV no periodo foram:

IAmor Perfeito

||Brejinho de Nazaré e Porto Nacional

|Bico do Papagaio

||Augustinépo|is, Axixa, Sitio Novo, Tocantinépolis, Araguatins, Angico e Palmeiras.

|Cantéo

||Caseara, Cristalandia, Divinépolis, Paraiso do Tocantins, Pugmil e Pium.

|Capim Dourado

|[Miranorte, Novo Acordo e Palmas.

ICerrado Tocantins Araguaia

||Co|inas do Tocantins, Pequizeiro, Brasilandia, Guarai e Juarina.

||Iha do Bananal

HAIianga, Gurupi, Talismé, Alvorada, Formoso do Araguaia, Santa Rita, S&o Valério e Peixe.

IMédio Norte Araguaia

||Aragua|’na, Goiatins, Nova Olinda e Wanderlandia e Xambioa.

|Sudeste

||Dianép0|is e Porto Alegre

Fonte: SINAN/SES-TO. Janeiro a agosto, 2019. Acesso em 04/09/2019.

A avaliacdo desta meta é importante para o alcance do objetivo porque quanto mais ampla for a testagem, maior a possibilidade da quebra da cadeia de transmissao 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 orientacdes para evitar novos casos, reduzindo a incidéncia de novos casos de 6bitos evitaveis.

17. Alcancar anualmente 100% de vacinagao
antirébica dos cédes na campanha no quadriénio — 2016 —
2019.

Proporc¢éo de cées vacinados na campanha de
vacinacao antirrdbica canina

Porcentag 10
em 0

Anélise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correcfes das agdes, quando necessério:

A campanha de vacinagdo antirrabica dos cées para o ano de 2019 no Estado do Tocantins foi cancelada devido a indisponibilidade da Vacina Antirrdbica Canina (VARC) para a
realizagdo da mesma, conforme informagfes repassadas pelo Ministério da Saude através do Oficio Circular n°® 57/2019 e Nota Informativa n® 51/2019-CGZV/DEIDT/SVS/MS,
justificada pela reprogramacédo de entrega deste imunobioldgico pelo laboratério produtor. A previsédo para a proxima campanha sera no primeiro semestre de 2020, caso haja
disponibilidade da vacina canina.

| Método final de Calculo para o Estado

||Resu|tado parcial alcan¢ado no periodo |

Numero de cées vacinados no Tocantins x 100 0
Total da populacéo canina estimada do Estado

Fonte: Assessoria de Zoonoses e Animais Peconhentos/SES-TO. Data: 06/09/2019.

253



\ Do
, ESTADODO '
208<  Tocawtns . saive

Ressalta — se que a avaliacdo da série histdrica dos anos de 2016 a 2019, comparando quadrimestres ndo se aplica as campanhas de vacina¢ao antirrabica, pois as mesmas ndo sao
executadas sempre no mesmo periodo, haja vista estarem diretamente dependentes da finalizacdo dos processos para aquisicdo dos insumos necessarios, como também,
disponibilidade de vacinas por parte do Ministério da Satde.

18. Ampliar para 85 o nimero de municipios com cobertura Unida

o ~ . .
de 80% das a¢des de vigilancia passiva da doenca de N de mun. com cobe(;t::jaogﬁ 8;:@1?;612265 de vig passiva d 85 16 62 --
Chagas, até 2019. ¢ gas. e

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacado/corre¢6es das a¢cBes, quando necessario:

No periodo de janeiro a agosto, 62 municipios alcancaram a meta, ou seja, realizaram 80% das ac¢des de vigilancia passiva da doenca de Chagas em seus respectivos municipios,
representando 72,94% da meta do quadrienal do PPA e anual do PES 2016-2019. Como a meta prevista € acumulativa ao longo do ano, a area técnica monitora mensalmente ap6s o
dia 10 de cada més para fins de alcance da meta anual.

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcancado no periodo |

Numero de municipios com cobertura de 80% das acdes de vigilancia
passiva da doenca de chagas.

Fonte: Planilha Excel /Assessoria Técnica do Controle da Doenga de chagas. Atualizado dia 09/09/2019.

62 municipios

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
|ANO 2016 |l2017 ||l2018 2019 |
|[ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE |88 71 77 |62 |

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 notificagdo de insetos encontrados em seus respectivos domicilios e que sejam suspeitos de serem vetores da doenc¢a 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 é endémica em varias regides de salde do Estado do Tocantins.

A Doenga de Chagas Aguda — DCA € um agravo de notificagdo compulséria enquanto que a Doenca de Chagas Crbnica ndo é notificada em nenhum sistema preconizado pelo
Ministério da Saude. No Tocantins, no periodo de 2007 a 2018 foram notificados 47 casos de DCA no sinanNet, sendo as regiées de saude Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia
gue mais notificaram casos agudos.

O Tocantins é uma regido com risco continuado de transmissédo da doencga de Chagas, com presencga de triatomineos em toda sua extenséo, inclusive ocorrendo diversas espécies com
importancia vetorial, algumas colonizadoras e outras com elevado indice de infesta¢do natural pelo trypanossoma cruzi. Estas espécies sao frequentemente encontradas no interior
das residéncias e trazem riscos & transmisséo da doenga. As regifes de saide com maior numero de notificacdes de vetores sdo: Sudeste, Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia e
Cerrado Tocantins Araguaia respectivamente. As regides que menos notificam sdo: Cerrado, Amor Perfeito, llha do Bananal e Capim Dourado nessa ordem.

QUADRO - Municipios com cobertura de 80% das agdes de vigilancia passiva da doenca de Chagas, janeiro a agosto de 2019 segundo Regido de Saude:
[Regido de Saide [Municipios |
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Luzinépolis, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Praia Norte, Riachinho, Sdo Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do Tocantins,
Sitio Novo do Tocantins, Tocantinopolis.

|Médio Norte Araguaia ||Aragominas, Araguaina, Araguana, Babaculandia, Carmolandia, Nova Olinda, Pau D’Arco, Wanderlandia, Xambioa. |

Bandeirantes do Tocantins, Brasilandia do Tocantins, Colméia, Couto Magalhdes, Goianorte, Itapiratins, Itapord do Tocantins,
Pequizeiro, Recursolandia, Santa Maria do Tocantins, Tupiratins.

Cerrado Tocantins Araguaia

|Capim Dourado ||Aparecida do Rio Negro, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza do Tocantins. |
|Am0r Perfeito ||Chapada de Natividade, Ipueiras. |
|Canté0 ||Abreuléndia, Chapada de Areia, Cristalandia, Marianopolis, Pugmil. |
|IIha do Bananal ||Alvorada, Figueiropolis, Gurupi, Palmeiropolis, Peixe, Sdo Salvador do Tocantins, S&o Valério da Natividade, Sucupira. |
|Sudeste ||Conceig§o do Tocantins, Lavandeira, Novo Alegre, Rio da Conceicéo, Taipas do Tocantins. |

Fonte: Planilha Excel /Assessoria Técnica do Controle da Doenca de chagas. Atualizado dia 09/09/2019

19. Elevar para 90% a Investigagdo dos Obitos Porcentag

infantis e fetais até 2019, Proporc¢éo de 6bitos infantis e fetais investigados em

90 32,40 54 --

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das a¢bes, quando necessario:

Os oObitos infantis e fetais sdo eventos de investigacdo obrigatéria por profissionais da saude, que deverdo discutir analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude para realizacdo das investigacfes que é de 120 dias ap6s a data do Obito. Essas analises permitem identificar fatores condicionantes e determinantes do evento
para recomendar e subsidiar a adogdo de medidas que possam prevenir a ocorréncia de oObitos evitaveis, pois avalia a qualidade da atencéo, tanto da vigilancia em saide 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¢Bes de vida de uma populagdo, uma vez que a crianga com menos de um ano € extremamente sensivel as condigfes ambientais.

| Método final de Céalculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |
Total de ébitos infantis e fetais investigados x 100 210 x100 =54%
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos 390

Fonte: SIM, acesso em: 06/09/2019.

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| ANO | 2016 || 2017 | 2018 | 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 6% || 35% | 51% | 54% |

A proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados no periodo de janeiro a agosto do ano corrente foi de 54%. Este percentual equivale a 60% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual), apontando uma tendéncia de alcance da meta pactuada. E importante destacar que alguns municipios ainda est&o dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Sadde para
realizagdo das investigacOes que é de até 120 dias apds a data do oObito. Vale ressaltar que o banco de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade é um sistema dinamico e
permite altera¢g8es das informacdes constantemente até seu encerramento.

Para melhorar o desempenho da meta, a equipe Estadual desenvolveu a¢des de monitoramento com a finalidade de melhorar a qualidade das informag8es prestadas nas investigacgdes,
bem como orientar sobre a importancia da analise e discussdo dos 6bitos infantis e fetais, junto aos municipios para que atingissem 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 saude que reflete o desenvolvimento social de
ambito nacional e relevancia internacional.
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20. Elevar para 92% a proporc¢édo de registro

de 6bitos com causa basica definida até Proporcéo de registro de dbitos com causa basica definida Unidade 92 94 95 -
20109.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

No periodo de janeiro a agosto obtivemos 95% da proporgao de registros dos 6bitos com causa bem definidas, este percentual equivale a 103% da meta do PPA (quadrienal) e do PES
(anual). Sendo assim, obteve-se um resultado satisfatorio e apresenta uma tendéncia de superacdo quando comparado com os anos anteriores. O resultado de 2019 ainda é parcial,
pois as investigacdes desses Obitos séo realizadas dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Salde, permitindo alteragdes até seu encerramento final.

O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida”.

| Método final de Calculo para o Estado I Resultado alcangado no periodo |
Total de 6bitos com causa basica definida x 100 4589 x 100 = 95%
Total de 6bitos ocorridos 4844

Fonte: SIM, acesso em: 06/09/2019.

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 || 2018 || 2019 |
| ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE | 92% | 95% || 94% ||  95% |

A avaliagcdo das causas basicas bem definidas de 6bitos é de suma importancia para o alcance do objetivo, pois sdo primordiais para anélise do comportamento da mortalidade de uma
populacéo, 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
reabilitacdo de um determinado agravo ou doenga.

A equipe Estadual vem desenvolvendo a¢8es 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 andlise e discussao dos 6bitos junto aos municipios para que atinjam melhores resultados, consequentemente alcancem as
metas pactuadas.

21. Manter a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 1 caso Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 Unidade 1 0 0 _
anualmente até 2019. anos

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢8es, quando necessario:

No periodo avaliado de janeiro a agosto de 2019, ndo houve casos de Aids em menores de 05 anos, assim como no ano de 2017. Por outro lado nos anos 2016 e 2018, ambos
registraram 1 caso notificado no SINAN. A meta quadrienal projetada tanto para o PPA 2016-2019 quanto para o PES - 2019 é de 01 caso. A area técnica tem tomado medidas de
prevengéo 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.

A meta tem importancia no alcance do objetivo por mensurar uma doencga considerada prioritaria em sua reduc¢édo de casos novos. Para avaliacdo desta meta € utilizado o seguinte
método de Célculo:

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

NuUmero de casos novos de Aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de
diagnostico e local de residéncia.

Fonte: SINAN/SES-TO. Janeiro a agosto, 2019. Acesso em 04/09/2019

0

Ao fazermos uma comparacgdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:

ANO 2016 2017 2018 2019
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ALCANCE 1° AO 2° QUADRIMESTRE 01 00 01 00

T — — -
22. Manter em 100 % a investigagdo dos Obitos maternos até 2019. Proporco de Gbitos maternos investigados Porcentagem 10 33.33 60 )

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacé&o/corre¢c8es das agdes, quando necessario:
Os 06bitos maternos séo agravos de investigacdo compulsoria e obrigatoria por profissionais da saude, que deverdo discutir analisar e concluir os casos dentro do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude para realizacao das investigacdes que é de 120 dias apds a data do 6bito, identificando os fatores condicionantes e determinantes do evento para recomendar
e subsidiar a adog&o de medidas que possam prevenir a ocorréncia de Obitos evitaveis, pois avalia a qualidade da atencéo tanto da vigilancia em salde 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 sadde em ambito nacional, pois reflete as condi¢bes de
vida de uma populagao.

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

= 0,
Total de 6bitos maternos investigados x 100 06 x 100= 60%
— . 10
Total de 6bitos maternos ocorridos

Fonte: SIM — acesso em: 06/09/2019.

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 || 2017 || 2018 | 2019 |
| Alcance 1° ao 2° quadrimestre | 54% || 5% | 75% | 60% |

A proporcao de dbitos maternos investigados no periodo de janeiro a agosto do ano corrente foi de 60%. Este percentual equivale a 60% da meta do PPA (quadrienal) e do PES (anual),
apontando uma tendéncia de alcance, pois 0s municipios ainda estdo dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Salde para realizacdo das investigacdes que € de até 120 dias
apos a data do 6bito e o banco de dados é um sistema dindmico que permite alteracdes das informagdes constantemente até seu encerramento.

Para melhor desempenho da meta, a equipe Estadual estd desenvolvendo continuamente acdes de monitoramento e assessoria com a finalidade de melhorar a qualidade das

informag6es prestadas nas investigacdes, 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 investigagcdo de Obitos maternos é importante para apontar se as medidas de assisténcia, prevencdo e promog¢do da 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. ZR(()ef;zw para 15 o numero de casos autoctones de malaria até NGmero de casos autéctones de malaria Unidade o5 0 0 i

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:
No periodo de janeiro a agosto de 2019 nao foram registrados casos autdctones de malaria, representando alcance de 100% da meta prevista para o PES. A meta projetada séo 15
casos. Esta meta apresenta positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor o niumero de casos autéctones, melhor sera o resultado do indicador. Comparando-
se com o0 mesmo periodo do ano de 2018, observamos uma excelente reducéo, pois no ano anterior haviam sido notificados 04 casos de malaria, ou seja, uma reducéo de 100%.

Método final de Calculo para o Estado Resultado allcan(;ado no
periodo

Somatério do nimero de exames positivos de maléria (codigos B50 a B54 da CID — 10) por local pfpvavel

0
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de infecgéo, excluidas LVC.

Fonte: SIVEP-Malaria, Janeiro a agosto de 2019. Atualizado em 02/09/ 2019.

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 || 2018 || 2019 ]

[ 4 L sz I 4 J[ o

| Alcance 1° ao 2° quadrimestre

Essa reducéo € atribuida as agfes que vém sendo realizadas em parceria com o municipio de Araguatins, que no Ultimo ano registrou 0s casos autdctones, tais como: ampliacao da
rede de diagnéstico; busca ativa de casos novos; tratamento oportuno e adequado dos pacientes; acompanhamento dos pacientes com a realizacdo das laminas de verificagdo de cura;
palestras educativas nas escolas; blitz para orientar a populagdo sobre a doenca; campanha na radio comunitaria da cidade; reunides com profissionais da salde, entre outras. Apesar
de estar na area endémica da maléaria, a maioria dos casos notificados no Tocantins é de origem importada, o que requer servigos de vigilancia eficientes e eficazes para evitar a
ocorréncia de casos autdctones. Diante desse contexto, o indicador em questdo, por estar relacionado & transmissdo de malaria, constitui importante ferramenta, pois contribui para
orientacdo e avaliagcao das ag6es de vigilancia epidemioldgica e controle da doenca, além de permitir analise nos &mbitos municipal e estadual, por periodo ao longo do ano.

24. Realizar anualmente busca ativa de casos de tracoma em 20% da Proporcio de escolares examinados q
populacdo de escolares da rede publica do 1° a 5° ano do ensino pore Porcentage 20 14.40 )

fundamental dos municipios prioritarios no quadriénio 2016 — 2019. para o trac&gﬁtgﬁzsmummplos m

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:
A populagédo de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica desses 67 municipios equivale a 72.319. Destes, 19 municipios realizaram a busca ativa de casos de
tracoma no ano de 2019.

No mesmo periodo de 2018 foram examinados 34.642 escolares, representando 45,9% 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.

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica examinados para o
tracoma no municipio x 100
populagéo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica do municipio

Fonte: SINAN- NET janeiro a agosto 2019. Atualizado em 02/09/ 2019

110.425x100= 14,40%
72.319*

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto dos municipios realizaram a busca ativa de casos de tracoma obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 || 2018 || 2019 ]

26 Jl 24 J[ 2 || 19 |

| Alcance 1° ao 2° quadrimestre

As ac¢bes 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 (TS, TT e CO) e consequentemente as mesmas acgdes deverdo ser dirigidas aos seus contatos, quando
detectado caso de tracoma ativo.

258



\ Do
, ESTADODO '
208<  Tocawtns . saive

25. Reduzir ataxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 7
P ~ S - S T
Crbnicas N&o Transmissiveis - DCNT (doencas do aparelho anos) pelo conjunto das quatro principais 4
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) DCNTs (doencas do aparelho circulatério, 222,47/100.000 | , [ 170,06
de 241,2 para 218,03 por 100.000 hab. até 2019. cancer, diabetes e doencas respiratérias 9
cronicas). 6

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢6es das acBes, quando necessario

No periodo de janeiro a agosto de 2019 o alcance da Meta foi de 170,06/100.000 habitantes (Fonte: SIM/TabWin Tocantins — 04/09/2019). Equivalendo a 77,99% 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 célculo do Indicador:

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10 — 100-199;
C00-C97; J30-J98; E10-E14 — em determinado ano e local x 100.000

1.064 x 100.000 = 170,06%

Populacédo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. 625.631
Fonte: SIM/SES-TO. Janeiro a agosto 2019 (dados parciais obtidos em 04/09/19)
Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 || 2017 | 2018 || 2019 |
| Alcance 1° ao 2° quadrimestre | 15563 || 18863 || 162,87 | 170,06 |

Sendo esta uma meta que apresenta positividade quando a tendéncia € decrescente, ou seja, quanto menor o nimero de Obitos e a taxa de mortalidade, melhor sera o resultado do
indicador. O periodo de janeiro a agosto de 2019 apresentou um resultado parcial insatisfatério em relacdo aos anos anteriores de 2016 e 2018. E satisfatério quando comparado ao
resultado do mesmo periodo de 2017.

Vale ressaltar que os dados, de 2018 séo parciais, a alteracdo no banco de dados se d& por encerrada ap6s o periodo de 2 (dois) anos. Sendo assim, o resultado real s6 sera possivel
com encerramento do banco SIM, ou seja em 2020 encerra o resultado de 2018. Devido a sua peculiaridade, o percentual de execug¢dao calculado pelo sistema CGE néo se aplica.
A avaliacdo desta meta € importante para o alcance do objetivo, em virtude das DCNTs serem uma das trés maiores causas de morbimortalidade no Estado e sua redug¢ao impacta
diretamente no alcance do objetivo.

26. Reduzir de 19 para 6 o numero absoluto de

Obitos por Leishmaniose Visceral até 2019. Unidade 7 4 ’ )

Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

No periodo de janeiro e agosto de 2019, foram confirmados 07 6bitos por Leishmaniose Visceral, apds as devidas investigagdes clinico/epidemiolégicas. Esta € uma meta que reflete
uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor, contudo, os dados registrados até o0 momento ja extrapolaram o teto estabelecido para o ano. Foram
registrados 47 ébitos SUSPEITOS para leishmaniose visceral, dos quais 21 foram DESCARTADOQOS, 05 sdo de pacientes oriundos de outros estados (Pard) e 14 permanecem SOB
INVESTIGACAO. No mesmo periodo no ano de 2018, haviam 08 6bitos confirmados para LV no Tocantins. Devido & sua peculiaridade, o percentual de execucéo calculado pelo
sistema CGE ndo se aplica, pois ndo se deve perseguir o alcance de 6bitos.

Tendo em vista o quantitativo de ébitos confirmados, bem como aqueles que permanecem sob investigacdo em 2019, ndo sera possivel alcancar a meta estabelecida nos instrumentos
de gestdo, ndo so6 pelo aumento na ocorréncia destes, mas também pelo fortalecimento da captagdo e investigacdo dos 6bitos pelo servigo de vigilancia epidemioldgica, associado a
implantacdo de novo processo de trabalho.

259



Do
ESTADO DO

O indicador designado a mensuragéo desta meta € “Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral” e € medido pela seguinte férmula de célculo:

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivos), por ano de
notificagdo, por local de residéncia. 07

Fonte: SIM, SINAN e Planilha paralela de investigacéo de 6bitos, janeiro a agosto de 2019. Atualizado em: 03/09/2019.

Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 || 2018 || 2019 |

| Alcance 1° ao 2° quadrimestre || 7 || 03 || 08 || 07 |

Um dos principais objetivos do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) é a reducdo do numero de o6bitos, através do diagnostico precoce e
tratamento oportuno e adequado dos casos e para isso tem tomado medidas de articulagéo Vigilancia x Assisténcia de Média Alta Complexidade através da qualificacao de profissionais
em diagndstico, tratamento e processos de trabalho, demonstrando bons resultados.

O numero de 6bitos absoluto por Leishmaniose visceral € um importante indicador de sensibilidade da utilizagdo de medidas imediatas de diagndstico, tratamento e cura desse agravo,
pois tais 6bitos sdo, na maior parte das vezes, evitaveis quando vigilancia e assisténcia intervém de forma imediata e precisa, cumprindo com o protocolo clinico nacional preconizado,
pois quanto mais cedo o diagndstico, maiores as chances de cura, ocorrendo casos de ébitos apenas quando as condi¢8es clinicas do paciente realmente sdo precarias.

27. Reduzir de 953 (2012 a 2015) para 858 (2016 a 2019) o niUmero de casos novos Numero absoluto de casos novos Unidade 20 31 84
de leishmaniose visceral até 2019. de Leishmaniose Visceral

Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das agdes, quando necessario:

No periodo de janeiro a agosto de 2019, foram 84 casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral. Isto representa uma reducado de 50,6% em relacdo ao mesmo periodo de 2018,
que havia sido de 170 casos. Esta € uma meta que apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menos, melhor. Cabe ressaltar que 104 casos
notificados no SINAN ainda permanecem sem investigacdo, o que pode alterar consideravelmente o panorama avaliado. Adicionalmente, 57 casos foram encerrados automaticamente
pelo sistema como inconclusivos.

Dessa forma, o indicador acumulado até 0 momento soma 787 casos novos (janeiro de 2016 a agosto de 2019), apresentando-se 8,3% abaixo do teto estabelecido para o quadriénio.
Dessa forma, o mesmo sera, possivelmente, extrapolado ao final do ano, devido principalmente a tendéncia de aumento no nimero de casos em todo o pais, cenario agravado pela
coinfecgdo com o HIV, além da baixa eficacia das estratégias de controle existentes aliada as dificuldades financeiras, estruturais e operacionais para desencadeamento das agdes,
sobretudo no nivel municipal.

O indicador designado a mensuragdo desta meta € “Nimero absoluto acumulado de casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral nos 04 anos” e a férmula de calculo utilizada
para afericdo do alcance dessa meta é:

| Método final de Calculo para o Estado ||

Resultado alcan¢ado no periodo |

Numero total de Casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral notificados no 84
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao).

Fonte: SINAN, atualizado em: 03/09/2019.
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Ao fazermos uma comparacéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano I 2016 I 2017 | 2018 | 2019 |

| Alcance 1° ao 2° quadrimestre || 171 || 181 || 170 || 84 |

Um dos objetivos primarios do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) € a reducdo do nimero de casos, alcang¢ado 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, explodindo em virtude da urbanizagéo e criacdo de cidades em antigas areas rurais, invadindo o habitat natural do vetor transmissor da doenga
(Lutzomyia longipalpis, conhecido popularmente no Tocantins por mosquito-palha) afugentado os seus antigos reservatorios que eram raposas e marsupiais, substituindo-os pelo cao
doméstico. A reducéo de casos novos mede a eficacia das medidas de controle de vetores e reservatérios, visando a interrupcéio da cadeia de transmisséo.

28. Reduzir os 6bitos de dengue passando de 6 para 3 ao ano até 2019. | Nimero absoluto de dbitos pordengue. |  Unidade | 4] 2 | 8 | -

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/correces das agdes, quando necessério:

No periodo de janeiro a agosto de 2019 foram registrados 08 6Obitos por dengue. Comparando-se com o mesmo periodo de 2018, quando nenhum oObito ocorreu, 0 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.

Tanto a meta quadrienal, projetada no PPA 2016-2019, quanto a meta anual do PES para o ano de 2019 sao 03 6bitos. Com os oito casos confirmados até agora (quadro abaixo),
evidencia-se um resultado insatisfatério, pois esta meta apresenta uma tendéncia positiva apenas quando este resultado esté abaixo dela, ou seja, quanto menor melhor.

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

| Somatorio do nimero absoluto de 6bitos por dengue no ano. || 08 |
Fonte: SINAN e Comité de 6bitos por arboviroses. Janeiro a agosto de 2019.

Ao fazermos uma comparacgdo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto, obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 || 2018 || 2019 ]
| Alcance 1° ao 2° quadrimestre || 0 || 6 || 0 || 8 |

Os 6bitos por dengue s&o, na sua maioria, evitdveis com a adogdo de medidas de baixa densidade tecnoldgica. As investigacdes realizadas pelo Ministério da Saude, em parceria com
as secretarias estaduais e municipais de saude, evidenciaram que a ocorréncia dos Obitos esta relacionada ao ndo reconhecimento ou valorizacdo dos sinais de alarme, procura por
mais de um servigco de salude sem a conduta adequada e volume de hidratagdo inferior ao recomendado. A redu¢@o do numero 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 protecédo continuas.

O numero de 6bitos absoluto por dengue € um indicador que mensura indiretamente a utilizagdo de medidas eficazes e imediatas de diagndstico, tratamento e cura desse agravo, 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 éarea técnica estadual das arboviroses, tem desenvolvido como estratégias de intervengdo: O monitoramento dos bancos de dados de dengue, chikungunya e Zika no SINAN para
direcionamento das acdes a serem executadas em tempo oportuno; A submissdo das investigagdes dos 6bitos suspeitos ao “Comité de Obitos por Arboviroses Urbanas” para validagéo
dos casos; A retroalimentacdo dos dados epidemiolégicos municipais tabulados para os proprios identificarem os riscos; Acompanhamento do processo de aquisi¢cdo dos kits de
protecdo quimica para os agentes de combate a endemias nas a¢ges de combate ao Aedes; Distribuicdo de fluxogramas de classificagéo de risco, cartazes de mesa, encartes para
Agentes Comunitarios de Saude e cadernos das Diretrizes Nacionais para Controle da Dengue para os municipios; Capacitacdo para atualizagdo em manejo clinico das arboviroses
para médicos que atuam em hospitais; Webconferéncia para atualizacdo em manejo clinico das arboviroses para médicos e enfermeiros dos 139 municipios; Webconferéncia para
atualizacéo de informacgBes sobre o controle quimico do Aedes aegypti para coordenadores de endemias e ACE dos 139 municipios; Reuniées com os coordenadores de vigilancia,
endemias e atengdo béasica dos 139 municipios durante os meses de fevereiro e margo e Fortalecimento da Sala Estadual de Combate ao Aedes com o alcance do contato com todos
0S municipios tocantinenses.
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29. Reduzir para 93 casos novos de sifilis congénita em Numero de casos novos de sifilis congénita em Unida 103 7 131 )
menores de 1 ano de idade até 2019. menores de 1 ano de idade de

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacé&o/corre¢c8es das acdes, quando necessario:

O indicador designado a mensuragdo desta meta € “Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade”. A reducgéo da Sifilis congénita € um indicador de
importancia para o alcance do Objetivo, por ser uma infecgdo sexualmente transmissivel evitavel e tratavel, haja vista a existéncia de recursos para sua interrupcéo. Para avaliagdo
desta meta foi utilizado o seguinte método de Calculo:

| Método final de Calculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, em um determinado ano de
diagndstico e local de residéncia.

Fonte: SINAN/SES-TO. Janeiro a agosto de 2019 (Acesso em 04/09/2019).

131

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano I 2016 | 2017 || 2018 || 2019 |
| Alcance 1° ao 2° quadrimestre || 152 || 206 || 238 || 131 |

No periodo de janeiro a agosto de 2019 foram notificados 131 casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade, o que equivale a 140,8% da meta para 2019, um valor
muito acima do esperado, pois esta é uma meta que apresenta uma positividade quando a tendéncia é decrescente, ou seja, quanto menor melhor. (Fonte: SINAN — 04/09/2019).

Houve uma queda no ndmero de casos novos de sifilis congénita, isso representa uma melhora na qualidade da informacdo no que se refere as notificagbes de sifilis congénita e
crianga exposta a sifilis (que ndo deve ser notificada), além de representar uma captagdo precoce com tratamento adequado dos casos diagnosticado de sifilis em gestante, essa
captacgdo ainda nao é o ideal, existe a necessidade de se intensificar o diagnoéstico e tratamento das gestantes na atencéo basica.

A SES-TO através da Area Técnica realiza monitoramento das fichas de notificacdo de sifilis em gestante, congénita e adquirida mensalmente, para correcdes de eventuais
inconsisténcias, bem como disponibiliza mensalmente Teste Rapido para os municipios. No periodo de janeiro a agosto foram liberados 46.690 (Quarenta e seis mil seiscentos e
noventa) - Fonte: Horus) testes rapidos de Sifilis, no intuito de ampliar a deteccao da infecgdo pelo treponema pallidum na gestante e favorecer o tratamento em tempo oportuno, além
de incentivar os municipios para retirada e oferta da testagem rapida da gestante no 1° e 3° trimestre. A oferta de capacitagdo para testadores vem sendo ampliada desde 2017, e se
mantém no ano corrente. Sendo assim, nos dois primeiros quadrimestres de 2019 foram realizadas 04 capacitages praticas de teste rapido (HIV, Sifilis e Hepatites B e C). Vale
ressaltar, que € 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 o 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 relacéo a sifilis congénita esta associado a fatores determinantes como: a captagéo tardia da gestante para o inicio do pré-natal, a detec¢do da
sifilis no final das gestagdo ndao havendo tempo oportuno para o tratamento da mesma, tratamento inadequado ou a falta do tratamento a gestante conforme o protocolo e, ainda casos
de reinfecgéo 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 multipla 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, orientagdes de vigilancia epidemioldgica
como notificagdes, busca ativa, fornecimento de preservativos, testes rapidos e medicamentos sdo ofertados buscando uma reducgéo dos casos de sifilis congénita em menores de 01
ano de idade.
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INDICADOR DE AVALIACAO DO PPA PARA O OBJETIVO Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador por meio
das acdes de promocéao, prevencao, protecdo e Vigilancia em Salde.

Indicador Valor Férmula de célculo
1. Proporgéo de casos de doengas de Meta Anual Resultado do 1° Resultado do Regglg%do Total dde regiStios ge EONSII por unit(.:lage get rezldénilfay
e = e F . 2019 uad. 20 Ouad. encerrados dentro de ias a partir da data de notifi-
[gtiicacaoicompulsonimetiar(BINC!) Q Q Quad. cagcdo X 100 sobre o Total de registros de DNCI, por

encerrados em até 60 (sessenta) dias apos a

notificacao 50% 78.00% 69 5% i unidade de residéncia, notificados no periodo da

avaliacao

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢cdes das ac¢8es, quando necessario:
O indicador apresenta resultado satisfatdrio, levando em consideragdo que na 35° semana epidemioldgica referente ao periodo de janeiro a agosto de 2019 foram encerrados
oportunamente 69,5% das doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) segundo a Base Estadual do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — SINAN.

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 avalia¢éo.

Resultado de janeiro a agosto de 2019:

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
= 0
66 25100 69,5% 69,5%

Ao fazermos uma comparacgéo dos quadrimestres dos anos anteriores, de janeiro a agosto obtivemos:
| Ano | 2016 | 2017 | 2018 || 2019 |
| Alcance 1° ao 2° quadrimestre || 78% || 58% || 52% || 69,5% |

A propor¢éo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias é um indicador de pactuac¢do nacional e mensura a capacidade de resolucéo
imediata das investigacfes de casos de relevancia epidemioldgica para a saude coletiva de individuos e da populagéo.

O alcance de encerramento até 60 dias de doengas de notificagdo compulsoéria imediata tem contribuido para verificar o alcance do objetivo, pois 0 mesmo identifica a eficiéncia das
medidas imediatas de vigilancia para interrupcéo da cadeia de transmissao 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 diagnéstico e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas. O seu proposito 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 notificacdo imediata, e
sao 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 informacéo ao SINAN, monitoramento das DNCI por parte das areas técnicas do estado e dos municipios e o envolvimento da rede
dos servigos de salde tais como atenc¢do a saude, vigilancia e diagndstico laboratorial de forma oportuna.
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Numero de municipios que executam 06 (seis) * ag8es de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios/139 municipios do Estado x 100
» Agdes consideradas necessarias a todos os municipios sao:
(i) Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitéria; (ii) Inspe¢éo dos
Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitéria; (iii) Atividade Educativa para a
populacéo; (iv) Atividade Educativa para o setor regulado; (v) Recebimento de
Denuncias/Reclamacfes; (vi)Atendimento a Denuncia/Reclamaces

2. Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de vigilancia sanitaria 40% 9,35 30,21 -
(VISA) consideradas necessaérias a

todos os municipios no ano.

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

O percentual de municipios que executam ac8es de vigilancia sanitaria € um indicador de pactuagdo nacional que permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementacgédo das acdes de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenacéo estadual e nacional mais efetiva. As ac¢des identificadas como necessarias 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 denlncias; Atendimento de denudncias; e Instauracdo de processo administrativo sanitario.

A execucdo dessas acdes contribui para a redugdo dos riscos e agravos a salde, fortalecendo a promocéo e protecéo da salde da populagéo.

O estimulo as a¢bes preventivas ou de promocao a saude devem ser um compromisso de todo gestor. Dados constantes na programac¢do municipal das a¢des de vigilancia sanitaria
gue devem ser computados mensalmente no Sistema Nacional de Informac¢des Ambulatoriais. O indicador proposto permite identificar quais os municipios da regido de Salde realizam
as acdes consideradas necessarias, uma vez que sdo agdes possiveis de serem executadas por todos 0s municipios e essenciais para o0 alcance do objetivo proposto.

De janeiro a agosto de 2019 alcancou-se o percentual de 30,21%, ou seja, neste periodo de avaliacdo, 42 (quarenta e dois) municipios executaram 06 ou 07 a¢les de vigilancia
sanitaria preconizadas. (Base Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS janeiro a marco, acesso em 22/08/19.

ANALISE:
| Método final de Célculo para o Estado | Resultado alcangado no periodo |
Numero de municipios que executam 06 (seis) *a¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos 0s municipios x 100 30,21%
139 municipios do Estado
QUADRO - Municipios que executaram 06 acdes de vigilancia sanitaria preconizadas, segundo Regido de Saude. Tocantins, janeiro a agosto. 20109.

| Regido de Satde I Municipio I N° de Acbes Executadas |

| Brejinho de Nazaré || 6 acoes |

| Natividade || 6 acoes |

| Monte do Carmo || 6 acoes |

Amor Perfeito | Santa Rosa do TO || 6 acdes |

| Chapada da Natividade || 6 acOes |

| Porto Nacional || 6 acOes |

| Silvanépolis || 6 acbes |

| Gurupi H 6 acoes |

Ilha do Bananal | Crixas H 6 acdes |

Jau do Tocantins 7 acles
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| Sandolandia “ 6 acdes |
| S&o Salvador do To || 6 acbes |
| Carirido To || 6 agdes |
| Palmas || 6 agdes |
| Lizarda “ 6 acdes |
| Miracema do To “ 6 acdes |
Capim Dourado | Rio Sono || 6 agdes |
| Santa Tereza do To || 7 agbes |
| Tocantinia || 6 acbes |
| Lagoa do Tocantins || 6 acdes |
|Sudeste I Dianépolis I 6 agdes |
| Paraiso do To || 6 acbes |
| Chapada de Areia || 6 acbes |
Cantéo | Lagoa da Confuséo || 6 acdes |
| Marianépolis || 6 acdes |
| Cristalandia || 6 acdes |
| Goianorte || 6 acbes |
| Guarai || 6 acoes |
. . | Juarina || 6 acoes I
Cerrado Tocantins Araguaia =
| Pedro Afonso || 6 acoes |
| Presidente Kennedy || 6 acoes |
| Santa Maria || 6 acoes |
L . | Araguaina || 6 acdes |
Médio Norte Araguaia — =
| Goiatins || 6 acoes I
| Ananas || 6 acdes |
| Axixéa I 6 acdes |
| Sampaio H 7 agbes |
. . | Carrasco Bonito H 6 acbes |
Bico do Papagalo | Sitio Novo do To || 6 acOes |
| Tocantinépolis || 7 agdes |
| Esperantina I 6 acdes |
| Buriti do Tocantins H 7 agbes |

Fonte: Sistema de Informac&o Ambulatorial — SIA/SUS - janeiro a agosto de 2019.
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O valor aferido encontra-se com alcance de 30,21% em relacdo a meta estimada do PPA e PES para o quadriénio 2016 — 2019 é de 75,52 %, em relacdo a meta estimada o que é
satisfatério. Este indicador sofreu mudanca na férmula de calculo em 2016, reconsiderado pela ANVISA, uma vez que a realidade em todo Brasil era de um percentual baixo devido a
acdo de Instauracao de Processo Administrativo Sanitario considerado gargalo, devido a caréncia, principalmente nos municipios de menor populagdo, de apoio juridico municipal para
0 suporte no rito processual. Assim, a nova redacéo do indicador traz a proposta de execuc¢édo de no minimo 06 a¢des dentre as 07 a¢8es prioritarias, citadas no comeco deste relatério.

Frente aos desafios propostos para o alcance deste indicador, podemos observar que o resultado dos ultimos dois anos foi superado. Porém, conforme evidencia este relatério com

apresentacdo da série historica, este salto no resultado s6 foi possivel pelo fato do nimero de ac¢des de Vigilancia Sanitaria, serem de minimamente 6 ao invés de 7, como era
preconizado.

Alerta-se que, quase a totalidade dos municipios tocantinense ainda néo oferece condi¢8es para a instauracdo do Processo Administrativo Sanitario, nosso principal gargalo, atividade
essa essencial para potencializar o resultado das demais acdes, vez que, a maioria dos municipios ndo 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: ingeréncia politica, insuficiéncia de recursos humanos, grau de rotatividade de servidores, agentes sanitarios em desvio de fungles, grau de escolaridade do
profissional de VISA, grau de conhecimento técnico, falta de instancias julgadoras, falta de apoio juridico e etc.

Ao fazermos uma comparagéo dos primeiros quadrimestres dos anos anteriores, obtivemos:
| Ano | 2016 ||
| 3813% ||

2017 |
25,18% |

2018 ||
33,09%

2019 |
| 3021% |

| Alcance 1° ao 2° quadrimestre

DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NO SUS

OBJETIVO: Promover a articulagdo interfederativa e a gestdo solidaria e compartilhada das politicas

publicas de salude (intersetorial e
interinstitucional).

META INDICADOR UNIDADE DE mﬁ; Resultado Resultado Resultado
MEDIDA 2019 do 1° Quad. do 2° Quad. do 3° Quad
1. Fiscalizar e avaliar anualmente 100% dos instrumentos de gestao P
estadual (PPA, LDO, LOA, PES, PAS, Relatérios Quadrimestrais - | Percentual de instrumentosfscaﬁfge%%?g 100 0 0 -
RDQA e RAG)

Analise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessario:

Os instrumentos de Gestao recebidos pelo Conselho Estadual de Saude estéo sendo fiscalizados e avaliados por suas referidas Comissdes, para em seguida serem enviados ao Pleno
para deliberacdes, objetivando alcancar as metas estabelecidas pelo PES/PPA (2016-2019) dos instrumentos de Gestdo a serem fiscalizados pelo Conselho Estadual de Saude.

No 2° Quadrimestre de 2019, no periodo de maio a agosto foram realizadas as seguintes atividades pelo Conselho Estadual de Saude: quatro (04) Reunides Ordinarias do Conselho
Estadual de Salude nos dias09/05,13/06, 04/07 e 09/08; uma (01) Reunido Extraordinaria em 16/05; trés (03) reunides da Mesa Diretora do CES nos dias 03/06, 24/06 e 29/07; nas
reunifes do Pleno foi deliberada uma (01) Resolucéo: CES n° 472, de 09 de agosto de 2019.

Os instrumentos de Gestdo recebidos até o presente momento pelo Conselho Estadual de Saude para fiscalizagéo e avaliagao foram:
o RDQA 3° Quadrimestre de 2018;
e Relatdrio Anual de Gestdo de 2018 — RAG,;
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e Programacado Anual de Salde 2019 (PAS);
e RDQA 1° Quadrimestre de 2019.

Esta meta é fundamental para a efetivagdo das politicas publicas de salde, para que o Conselho Estadual de Saude (CES) por meio de suas Plenarias e Comissoes fiscalizem e
avaliam os instrumentos de Gestéo Estadual.
O indicador designado para a mensuracao desta meta tem a seguinte formula:

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

NUmero de instrumentos de gestdo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatérios Quadrimestrais — RDQA e RAG) fiscalizados
e avaliados pelo Conselho Estadual de Saude x 100
Numero de instrumentos de gestdo estadual (PPA, LDO, LOA, PES,
PAS, Relatérios Quadrimestrais - RDQA e RAG) recebidos pelo
Conselho Estadual de Saude

0%

Os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) 2016, 2017 e 2018 estdo sendo analisados pela Comissdo de Gestéo, Planejamento, Or¢gamento e Financiamento. Ressaltando que o RAG
2015 encontra-se pronto e com pedido de pauta para a proxima reunido do Pleno.

E necessario salientar que o CES-TO n3o possui em seu corpo técnico profissionais com expertise nas areas contabil e juridica, o que prejudica a execucdo com seguranga no que
tange a avaliacao e fiscalizagdo dos instrumentos.

2. Aumentar para 50%, anualmente, o percentual de acdes
orcamentarias que néo tiveram alteragdo em relacdo ao
or¢camento inicial.

Percentual de a¢gbes da LOA ndo

Porcentagem 50% 81,57 7,89 -
alteradas

Anédlise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das agdes, quando necessério:

A Lei Orgamentéria 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¢8es orgamentéarias
vinculadas ao Fundo Estadual de Saude do Tocantins.

No periodo de janeiro a agosto de 2019, das 38 ac¢des orcamentarias que compdem o Fundo Estadual de Saude, apenas 03 (irés) acBes ndo sofreram alteracBes em relacdo ao
or¢camento inicial, perfazendo o percentual de 7,89%, atingindo percentual abaixo da meta prevista que é de 50% das a¢des sem alterag6es no orcamento inicial. O resultado negativo
da meta reflete a necessidade da incorporacdo 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 Programac¢do Anual de Saude para executar as a¢des anuais, menores serdo as alteracdes no
orcamento.

| Método final de Calculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

N° de a¢des nédo alteradas x 100
n° total de a¢des orgcamentarias

7,89%

Destaca-se que esta € uma meta de melhoria na gestdo, sendo a gestédo da Secretaria da Salde a beneficiaria direta da meta.

3. Implantar Ouvidoria em 11 unidades hospitalares sob gestdo estadual | Numero de unidades hospitalares com

até 2019. ouvidoria implantada Unidade 4 0 2 -

267



A‘ GOVERNO DO
! ESTADO DO .
& TOCANTINS saUpe

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:

Até o segundo quadrimestre as agles previstas e realizadas foram visitas técnicas nos municipios de Augustindpolis, Araguagu, Colinas, Cristalandia, Dueré, Dois Irmdos, Lajeado,
Nazaré, Wanderlandia, Peixe, Pedro Afonso, Talismd, com o intuito de assessorar a implantagdo do servico de ouvidoria do SUS, e palestra acerca do trabalho desenvolvido pela
Ouvidoria do SUS. Seguindo orientacdo da Ouvidoria Geral do SUS, os Planos de Acéo serdo enviados somente apds a capacitacdo dos ouvidores que ocorrera no terceiro
quadrimestre. A previsdo para as ouvidorias serem implantadas é no terceiro quadrimestre, haja vista que a ouvidoria € considerada implantada, apds capacitagdo do servidor indicado
e a liberagdo da utilizacéo do sistema OuvidorSUS por parte do Ministério da Saude.

As 14 ouvidorias foram programadas para serem implantados no ano de 2019, porém duas foram implantadas no primeiro quadrimestre e as demais serdo implantadas no terceiro
quadrimestre, realizamos visitas técnicas nos municipios para sensibilizacdo a cerca do papel da ouvidoria.

Esta meta foi inserido no PPA em 2018, devido termos elaborado plano de agdo solicitando ao Ministério da Saude recurso para esta finalidade.

4. Implantar centros de custos em 3 unidades Numero de unidades hospitalares estaduais com .
. - Unidade 1 0 4 -
hospitalares centros de custos implantados

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das acdes, quando necessério:

A meta do objetivo foi alcancada, uma vez que a implantacéo de Centros de Custos em 04 unidades hospitalares (Hospital Regional de Augustindpolis, Hospital Regional de Araguaina,
Hospital Regional de Gurupi e Hospital Regional de Paraiso do Tocantins — beneficiarios diretos da meta) ocorreram nesse quadrimestre. Houve a aquisicdo de mobiliario que hoje
equipa o Nicleo de Economia da Saude e o processo de compra dos equipamentos de informatica encontra-se em andamento. O Convénio MS N° 797.318/2013 estd em processo de
prorrogacao para 2020. Em Maio do corrente ano houve visitas técnicas as unidades em processo de implantagdo para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo.

5. Promover o minimo de 75% de participacao
de representante de cada esfera nas
reunides da CIR. (Capim Dourado).

Percentual de participacdo de representante de

0, 0, 0, -
cada esfera nas reunides da CIR Percentual (%) 75% 0 70%

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

O alcance da meta foi de 70% de participagdo dos representantes dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reuniées da Comissao
Intergestores Regional - CIR Capim Dourado, realizadas até o segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participagdo nas reunifes até o segundo quadrimestre foi de 64%, sendo que dos 14 (catorze) municipios da regido de saide uma média de 9 (nove)
municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participacéo total da representacdo da Secretaria Estadual da Salde - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados
em portaria), nas reunifes realizadas no mesmo periodo, foi de 75%, sendo que dos 08 (oito) representantes, uma média de 06 (Seis) participaram, porém a participacdo dos
representantes lotados apenas na sede e anexos foi de 100% e dos hospitais estaduais foi de 50%, pois o Hospital Regional de Miracema do Tocantins foi representado em 2 (duas)
reunides, o Hospital Infantil Pablico de Palmas, foi representado em 1 (uma) reunido, o Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres foi representado em 1 (uma) reunido, e o Hospital
e Maternidade Dona Regina Siqueira néo foi representado em nenhuma das 3 (trés) reunides realizadas.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regido de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que compdem a Regido de Salde

09x100= 64%
14

268


javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@6739@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@3b2249574d9255a5f4770c24a7425f61',%20'modal',%20'',%20'450',%20'700',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'5')
javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@6739@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@3b2249574d9255a5f4770c24a7425f61',%20'modal',%20'',%20'450',%20'700',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'5')
javascript:nm_gp_submit5('/ppageral/cadastro_planejamento_metas/',%20'/ppageral/grid_metas_objetivos_regionalizadas/',%20'@SC_par@6739@SC_par@grid_metas_objetivos_regionalizadas@SC_par@3b2249574d9255a5f4770c24a7425f61',%20'modal',%20'',%20'450',%20'700',%20'',%20'cadastro_planejamento_metas',%20'5')

TN
! ESTADO DO .
& TOCANTINS sSaUpe

FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que compbem a CIR

FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

6x100 = 75%
8

64+75 =70%
2

Comparando os resultados da participagdo até o 2° quadrimestre de 64,02%, 66,9% e 70% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se leve crescimento do percentual de
participacdo dos representantes CIR, nas reunides da CIR Capim Dourado nos ultimos trés anos.

O resultado alcangado na participacdo dos representantes CIR nas reuniées se deu em razdo das estratégias de articulacdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestédo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Salde, por meio da Equipe responséavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocacao e solicitacdo de confirmacdo de presenga, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizagdo de convocag8es e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovagdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta minimamente de experiéncias SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacdo dos pontos de pauta, por meio de orientacBes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunies Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:

o _ 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |
Comissdo Intergestores Regional (CIR) ‘ Jan ‘ Fev HMarHAbr H Maio || Jun HJuIHAgoH Set HOutHNovH Dez H |
[Bico do Papagaio L - 0 -l ff - e Jlae JP-Jfaeff I || | |
[Médio Norte Araguaia L - - el - e P JP-Jfae ]l 0 L L ] |
[Cerrado Tocantins Araguaia L= L el - e P PP ff L] |
[Capim Dourado L - - el - e P JP-Jfae ] 0 0 L ] |
[Cantéo L - - el - e P JP-Jfae ]l 0 0 L] |
[Amor Perfeito L= - e ff - e P JL-Jfae ]l 0 ] |
[Iha do Bananal L - 0 - [ ff - e Jlae JP-Jfaeeff I || | |
|Sudeste L - - el - e P JP-Jfae ] 0 0 L ] |
[Total por CIR L- - [s]f-1[8 8 J[-Jle] JL | | ] |
|Tota| geral da soma das 8 CIRs || 32%*x |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo e coordenacgdo de 08 (oito) Reunifes Ordinarias das Comissdes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 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 o més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informacdes do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.
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6. Promover o minimo de 75% de participacao
de representante de cada esfera nas
reunides da CIR. (Sudeste).

Percentual de participagcdo de representante de

0, 0, 0, -
cada esfera nas reunides da CIR Percentual (%) 75% 0 8%

Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acGes, quando necessario:

O alcance da meta foi de 78% de participacdo dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reunides da CIR Sudeste, realizadas até o segundo
quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participacéo nas reunides até o segundo quadrimestre foi de 73%, sendo que dos 15 (quinze) municipios da regido de salde uma média de 11 (onze)
municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participagdo total da representacdo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados
em portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 83%, sendo que dos 06 (seis) representantes, uma média de 05 (Cinco) participaram, no entanto a participacdo dos
representantes lotados na sede e anexos foi de 100%, bem como dos lotados nos hospitais estaduais foi de 100%, sendo que das 3 (trés) reunides realizadas, o Hospital Regional de
Dianopolis e o Hospital Regional de Arraias foram representados em todas as reunifes.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Reqgido de Saude presentes por reunido da CIR x 100

N° municipios que comp8em a Regido de Saude
FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que compéem a CIR
FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

11x100= 73%
15

5x100 = 83%
6

73+83 = 78%
2

Comparando os resultados da participacdo até o 2° quadrimestre de 84,9%, 69,9% e 78% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se variagdo na participacdo dos
representantes CIR, nas reunides da CIR Sudeste nos Ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacdo dos representantes CIR nas reunifes se deu em razdo das estratégias de articulacdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenagédo Administrativa e Operacional das Comissfes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocagdo e solicitacdo de confirmagdo de presenca, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibiliza¢do de convoca¢des e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovagdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncia SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacdo dos pontos de pauta, por meio de orientagdes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunifes Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:
| 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOoTAL ]

Jan || Fev || Mar || Abr || Maio || Jun |[Jul|/Ago || Set || Out |[Nov || Dez

Comisséao Intergestores Regional (CIR)
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208<  Tocawtns . saive

[Bico do Papagaio - - el - e e J-Jfae )l ] |
[Médio Norte Araguaia L= - e ff - e Jlae -l ff | [ | |
[Cerrado Tocantins Araguaia [ S I I |
[Capim Dourado L= - e ff - e Jlae -l ff | [ | |
[Cantéo - - el - e e -l I |
[Amor Perfeito - - el - e e - I |
[Iha do Bananal - - el - e e J-Jfae )l ] |
[Sudeste L= - e ff - e Jlae -l ff | [ | |
[Total por CIR L - -8l -8 [ 8l -][s] J [ [ |
|Tota| geral da soma das 8 CIRs || 32%** |

*Reunido Ordinaria planejada para cada CIR e aprova na Ultima reunido do ano anterior.
**Reunido Extraordinaria ndo programada.
*** Total de ReuniBes Ordinarias planejadas e aprova na ultima reunido do ano anterior

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizag&o, operacionalizacdo e coordenagdo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissées Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 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 o més de mar¢co foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informag6es do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

Percentual de participacéo de
representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 90%
reunides da CIR

7. Promover o minimo de 75% de participacdo de representante de cada
esfera nas reunifes da CIR. (Bico do Papagaio).

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

O alcance da meta foi de 90% de participacdo dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reunides da Comissao Intergestores Regional - CIR
Bico do Papagaio realizadas até o 2° quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participagdo nas reunides até o 2° quadrimestre foi de 79%, sendo que dos 24 (vinte e quatro) municipios da regido de salde uma média de 19
(dezenove) municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participacdo da representacéo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados em
portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 100%, sendo que dos 05 (cinco) representantes, todos participaram em todas as reunifes realizadas no periodo.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regido de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que compdem a Regido de Saude

I FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe) I 5x100 = 100%

19x100= 79%

24
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Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100 5
N° de Representantes SES-TO que comp8em a CIR

FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

79+100 = 90%
2

Comparando os resultados da participagdo até o 2° quadrimestre de 88,7%, 81,6%, 90% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se oscilagdo na participagdo dos
representantes CIR nas reunides da CIR Bico do Papagaio nos ultimos anos.

O resultado alcangado na participacdo dos representantes CIRs nas reunides se deu em razdo das estratégias de articulagdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Salde, por meio da Equipe responséavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocacao e solicitagcdo de confirmacao de presen¢a, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizagdo de convocagfes e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovacdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncias SUS na CIR, para reunides ordinérias distribuidas por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacéo dos pontos de pauta, por meio de orientacBes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunies Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:

o _ | 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |
Comissao Intergestores Regional (CIR) ‘ Jan ‘ Fev HMarHAbr H Maio || Jun HJuIHAgoH Set H Out HNOVH Dez H ‘
[Bico do Papagaio L- - el -l o -l L] |
[Médio Norte Araguaia - - - e e -l L L |
[Cerrado Tocantins Araguaia - L el - e P - L ] |
[Capim Dourado - - - e o -l L ] |
[Cantao - - el - e e -l L ] |
[Amor Perfeito L= - ol - e e -Jlae [ |
[iha do Bananal - - - e e -l L L |
[Sudeste - - - e e -l L L |
[Total por CIR - - sfl-J 88 -ef J JL I | |
|Tota| geral da soma das 8 CIRs || 32++* |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizagéo, operacionalizacdo e coordenacgdo de 08 (oito) Reunifes Ordinarias das Comissfes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 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 reunifes programadas para o més de marco foram suspensas, desta forma nédo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informacgdes do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.
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8. Promover o minimo de 75% de participacéo de representante de Percentual de participagéo de
cada esfera nas reunifes da CIR. (Médio Norte Araguaia). representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 88% -
reunides da CIR

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢des das a¢fes, quando necessario:
O alcance da meta foi de 88% de participacdo dos representantes dos representes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reunides da Comisséo Intergestores
Regional - CIR Médio Norte Araguaia, realizadas até o segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participacdo nas reunifes até o segundo quadrimestre foi de 76%, sendo que dos 17 (dezessete) municipios da regido de saide uma média de 13
(treze) municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participacdo da representacdo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados em
portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 100%, sendo que dos 06 (seis) representantes, uma média de 06 (seis) participaram, a participacdo dos representantes
lotados apenas na sede e anexos foi de 100% e dos hospitais estaduais também de 100%, pois o Hospital Regional de Araguaina e o Hospital Regional de Xambioa participaram em
todas as reunides realizadas até o segundo quadrimestre.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no perl’odol
FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regido de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que compdem a Regido de Saude
FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)

Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que comp8em a CIR

FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

13x100= 76%
17

6x100 = 100%
6

76+100 = 88%
2

Comparando os resultados da participacéo até o 2° quadrimestre de 88,7%, 82,8% e 88% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se equilibrio no percentual de participagéo
dos representantes CIR, nas reunides da CIR Médio Norte Araguaia nos ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacdo dos representantes CIR nas reunides se deu em razdo das estratégias de articulagdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocacao e solicitagcdo de confirmacao de presen¢a, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizagdo de convocagdes e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovacéo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncias SUS na CIR, para reunies ordinarias distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
articulacdo com a Universidade Federal do Tocantins (UFT)/Hospital de Doengas Tropicais (HDT-UFT-TO), qualificagdo dos pontos de pauta, por meio de orientacdes sobre temas
relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunifes Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:
1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |

’ Jan H Fev H MarH Abr H Maio || Jun HJuIHAgoH Set H Out HNOVH Dez H ‘

[Bico do Papagaio | | 1 S | | |

Comisséao Intergestores Regional (CIR)
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[Médio Norte Araguaia - - e - e e -l L L |
|Cerrado Tocantins Araguaia | | S| I | |
|Capim Dourado - - e - e e -l L L |
[Cantao L- L - Jfeeff - o Lo JP-Jlaeff | [ | |
[Amor Perfeito L- - el - e P -l I |
[lha do Bananal - - e - e e -0l L L |
|Sudeste - - e - e e -l L L |
[Total por CIR L- 0 -Jfsfl- 8 Jls Jl-Jlef | T [ | |
|Tota| geral da soma das 8 CIRs || 32%** |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo e coordenacdo de 08 (oito) Reunifes Ordinarias das Comissfes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orcamentaria 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 mar¢co foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informag6es do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

Percentual de participagao de
representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 71% -
reunides da CIR

9. Promover o minimo de 75% de participacao de representante de
cada esfera nas reunides da CIR. (Cerrado Tocantins Araguaia).

Anélise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das acles, quando necessario:
O alcance da meta foi de 71% de participacdo dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reuniées da Comisséo Intergestores Regional - CIR
Cerrado Tocantins Araguaia, realizadas até o segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participagdo nas reunides até o segundo quadrimestre foi de 78%, sendo que dos 23 (vinte e trés) municipios da regido de saude uma média de 18
(dezoito) municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participacdo da representacéo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados em
portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 63%, sendo que dos 07 (sete) representantes, uma média de 05 (cinco) participaram, porém a participacdo dos
representantes lotados apenas na sede e anexos foi de 75% e dos hospitais estaduais de 100%, pois os Hospitais Regionais de Guarai, Arapoema e Pedro Afonso participaram de
todas as reunides até o 2° quadrimestre.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regido de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que compdem a Regido de Salde

FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que compéem a CIR

FORMUL A FINAL | 78+63= 71%

18x100= 78%
23

5x100 = 63%
7
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Fm + Fe 2

2

Comparando os resultados da participagdo até o 2° quadrimestre de 84,1%, 79,8% e 71% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se decréscimo na participacdo dos
representantes CIR, nas reunides da Comissao Intergestores Regional - CIR Cerrado Tocantins Araguaia nos Ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacéo dos representantes CIR nas reunides se deu em razéo das estratégias de articulacdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissfes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocagéo e solicitagdo de confirmacéo de presenca, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizacdo de convocagdes e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovacdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncias SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacéo dos pontos de pauta, por meio de orientacBes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunifes Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:

o _ | 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |
Comissao Intergestores Regional (CIR) [3an |[ Fev |[Mar || Abr |[ Maio ][ 3un [[3ul|[Ago][ set |[out][Nov [ dez | |
[Bico do Papagaio - -l - P Lo -l ]l 0 L L] |
[Médio Norte Araguaia - -l - P Lo -l ]l 0 L L] |
|CerradoTocantinsAraguaia || - || - || 1* || - || 1* || 1* H_H 1* || || || || || |
[Capim Dourado - - e - f e L -l L L [ |
|Cantéo - L - e - e L -0 0 0 0| |
[Amor Perfeito I I | I = |
[lha do Bananal - -l fl - P P -l 0 0 0 I ] |
[Sudeste - -l fl - P P -l 0 0 0 I ] |
[Total por CIR - -8 -] 8 8 -[[8] [ [ I | |
|Tota| geral da soma das 8 CIRs || 32%** |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo e coordenacdo 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 reunifes programadas para o més de marco foram suspensas, desta forma n&do houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informacdes do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

Percentual de participagao de
representante de cada esfera nas Percentual 75% 0 61%
reunides da CIR

10. Promover o minimo de 75% de participacdo de representante de
cada esfera nas reunides da CIR. (Amor Perfeito).
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Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acBes, quando necessario:
O alcance da meta foi de 61% de participacdo dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reunides da CIR Amor Perfeito, realizadas até o
segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participacdo nas reunifes até o segundo quadrimestre foi de 54%, sendo que dos 13 (treze) municipios da regido de salde uma média de 07 (sete)
municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participacéo total da representacdo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados
em portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 67%, sendo que dos 06 (seis) representantes, uma média de 04 (quatro) participaram deste modo a participacédo dos
representantes lotados apenas na sede e anexos foi de 50%, em raz&o da necessidade da participa¢do de outros profissionais que néo estdo representantes na portaria visando
atender os debates dos pontos de pauta, e dos hospitais estaduais foi de 100%, pois o Hospital e Maternidade Tia Dedé e o Hospital Regional de Porto Nacional participaram de todas
as 03 (trés) reunides realizadas.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regido de Saude presentes por reunido da CIR x 100

N° municipios que compdem a Regido de Saude
FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que compfem a CIR
FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

07x100= 54%
13

4x100 = 67%
5

54+67= 61%
2

Comparando os resultados da participacdo até o 2° quadrimestre de 92,3%, 67,9% e 61% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se decréscimo consideravel na participagédo
dos representantes CIR, nas reunifes da CIR Amor Perfeito nos ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacdo dos representantes CIR nas reunifes se deu em razdo das estratégias de articulacdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenacdo Administrativa e Operacional das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocagao e solicitagdo de confirmacgdo de presenca, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizacdo de convocagdes e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovagdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncia SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacdo dos pontos de pauta, por meio de orientagdes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunifes de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunifes Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:
| 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOoTAL

|

‘ Jan H Fev H MarH Abr H Maio ‘ Jun HJuIHAgoH Set HOut HNOVH Dez H ‘

[Bico do Papagaio [ S I I S 0 | I
|

Comisséao Intergestores Regional (CIR)

[Medio Norte Araguaia [ NS S [/ O
[Cerrado Tocantins Araguaia [ S S N I
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|Capim Dourado - - e - L e -l L I |
|Cantéo - -l - e QL -2 g 0 I ] |
[Amor Perfeito - - e - L L - I I |
[lha do Bananal - - e - L L - I I |
[Sudeste - - e - F e e - I [ |
[Total por CIR - -8 -8 8 -l[8f [ I [ | |
[Total geral da soma das 8 CIRs | 32 |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo e coordenacdo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orcamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do
corrente ano, as 08 primeiras reunibes programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informag6es do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

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, 0, -
de cada esfera nas reunifes da CIR Percentual (%) 75% 0 94%

Anélise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequagao/corre¢des das acbes, quando necessario:

O alcance da meta foi de 94% de participacdo dos representantes (média percentual entre a esfera estadual e municipal) nas reunies da Comissdo Intergestores Regional - CIR
Cantéo, realizadas até o segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participacé@o nas reunifes até o segundo quadrimestre foi de 87%, sendo que dos 15 (quinze) municipios da regido de satde uma média de 13 (treze)
municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participagéo total da representacdo da Secretaria Estadual da Salde - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados
em portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 100%, sendo que dos 05 (cinco) representantes, uma média de 05 (Cinco) participaram, deste modo a participagédo dos
representantes lotados apenas na sede e anexos foi de 100% e do hospital estadual de 100%, pois 0 Hospital Regional de Paraiso participou de todas as 03 (trés) reunides realizadas.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Regi@o de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que compdem a Regido de Saude
FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que comp8em a CIR

FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

13x100= 87%
15

5x100 = 100%
5

87+100= 94%
2
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Comparando os resultados da participacéo até o 2° quadrimestre de 86,6%, 73,3% e 94% em 2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se oscilagdo com acréscimo consideravel
em 2019 do percentual de participacédo dos representantes CIR, nas reunides da CIR Cant&o nos ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacdo dos representantes CIR nas reunides se deu em razdo das estratégias de articulagdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenag¢do Administrativa e Operacional das Comissées
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocagao e solicitagdo de confirmacdo de presenca, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizacéo de convocag8es e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovagdo nominal dos municipios que iréo solicitar
ponto de pauta, minimamente de Experiéncia SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacdo dos pontos de pauta, por meio de orientacdes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reunides de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunies Ordindrias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR.

o . | 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |
Comisséo Intergestores Reglonal (CIR) [3an || Fev |[Mar][ Abr || Maio |[ 3un [[3ul][ago | set [[out [Nov] pez | |
[Bico do Papagaio - - e - F e L -] L [ |
[Médio Norte Araguaia - L - e - e L -0 0 0 |
|CerradoTocantinsAraguaia || - || - || 1* || - || 1* || 1* H—H 1* || || || || || |
[Capim Dourado - L - e - e L -0 0 0 |
Cantao S | [ = I |
[Amor Perfeito - -l - P Lo -l ]l 0 L L] |
[lha do Bananal - - e - F e L -l L L [ |
|Sudeste - L - e - e L -0 0 0 0| |
[Total por CIR - 0 -s -8 s [-1[sl T 1 T | |
[Total geral da soma das 8 CIRs I

*Reunido Ordinaria planejada para cada CIR e aprova na Ultima reunido do ano anterior.
*Reunido Extraordinaria ndo programada.
*** Total de Reunifes Ordinarias planejadas e aprova na Ultima reunido do ano anterior

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacdo, operacionalizacdo 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¢gamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do
corrente ano, as 08 primeiras reunifes programadas para o més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informacgdes do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

12. Promover o minimo de 75% de participacdo de
representante de cada esfera nas reuniées da CIR. (llha Do
Bananal).

Percentual de participacdo de representante de

0, 0,
cada esfera nas reunides da CIR Percentual 75% 0 79%
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Anédlise / Avaliacdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacédo/corre¢c8es das acBes, quando necessario:
O alcance da meta foi de 79% de participacdo dos representantes CIR (média percentual entre a esfera estadual e municipal), nas reunifes da Comisséo Intergestores Regional - CIR
Ilha do Bananal, realizadas até o segundo quadrimestre de 2019.

Na esfera municipal, a média de participacdo nas reunides até o segundo quadrimestre foi de 54%, sendo que dos 18 (dezoito) municipios da regido de saude uma média de 07 (Sete)
municipios participaram.

Quanto a esfera estadual, o percentual de participagao total da representacdo da Secretaria Estadual da Saude - SES-TO, (profissionais lotados na sede, anexos e hospital, designados
em portaria), nas reunides realizadas no mesmo periodo, foi de 86%, sendo que dos 07 (sete) representantes, uma média de 06 (Seis) participaram, deste modo a participagdo dos
representantes lotados apenas na sede e anexos foi de 75% e dos lotados nos hospitais estaduais foi de 100%, sendo que das 03 (trés) reunides realizadas, o Hospital Regional de
Alvorada, o Hospital Regional de Gurupi e o Hospital Regional de Araguagu foram representados em todas as reunides.

| Método final de Calculo || Resultado alcangado no periodo |

FORMULA DE CACULO PARA O ENTE MUNICIPAL (Fm)
Média de Municipios da Reqgido de Saude presentes por reunido da CIR x 100
N° municipios que comp8em a Regido de Saude
FORMULA DE CALCULO PARA O ENTE ESTADUAL (Fe)
Média de Representantes SES-TO presentes por reunido da CIR x100
N° de Representantes SES-TO que compbéem a CIR

FORMULA FINAL
Fm + Fe
2

07x100= 54%
18

06x100 = 87%
7

54+87=79%
2

Comparando os resultados da participagdo até o 2° quadrimestre de 84,5%, 74,5% e 79% em2017, 2018 e 2019 respectivamente, observa-se oscilagdo na participagdo dos
representantes CIR, nas reunides da CIR llha do Bananal nos ultimos trés anos.

O resultado alcancado na participacdo dos representantes CIR nas reunifes se deu em razao das estratégias de articulagdo adotadas pela SES-TO/Superintendéncia de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico/Diretoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude, por meio da Equipe responsavel pela Coordenagédo Administrativa e Operacional das Comissfes
Intergestores Regionais (CIRs) no Estado do Tocantins, ou seja: contato prévio por convocagao e solicitagdo de confirmacgdo de presenca, memorando interno, oficio aos prefeitos, e-
mail, telefone e aplicativos de conversas online; disponibilizagdo de convocagdes e materiais no link da CIR na homepage da SES; aprovacdo nominal dos municipios que irdo solicitar
ponto de pauta, minimamente de experiéncia SUS na CIR, para reunido da CIR distribuidos por més; frequente contato com as areas técnicas da SES e hospitais estaduais;
qualificacdo dos pontos de pauta, por meio de orientagdes sobre temas relevantes, metodologia aplicavel ao assunto, tempo e qual periodo; e as Reuniées de Alinhamento Técnico
Metodoldgico Interno e Geral.

Detalhamento das reunifes Ordinérias CIRs, distribuidas por més e quadrimestre, conforme planejamento aprovado em reunido CIR:

o _ | 1°Quad 2019 || 2° Quad 2019 I 3° Quad 2019 | TOTAL |
Comissdo Intergestores Regional (CIR) ‘ Jan ‘ Fev HMarH Abr H Maio H Jun HJ_uIHAgoH Set H OutHNovH Dez H ’
[Bico do Papagaio [ I N I/ |
[Médio Norte Araguaia [ I I/ |
Cerrado Tocantins Araguaia - - 1* - 1* 1* \_[ 1*
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|Capim Dourado | | S I |
Cantao - JC- e - e e I 0 0 0 |
[Amor Perfeito - - e - D L -l 0 0 || |
[lha do Bananal - - e - D L -] 0 0 || |
[Sudeste - - e - e e -l 0 L [ |
[Total por CIR - - sl -1 s 8l -1sl I T T ] |
[Total geral da soma das 8 CIRs | 32 |

Vale ressaltar que, para o 1° quadrimestre de 2019 foi planejada a organizacédo, operacionalizacéo e coordenacédo de 08 (oito) Reunides Ordinarias das Comissdes Intergestores
Regionais - CIRs, sendo 01 (uma) por Regido de Saude. No entanto, em virtude da Lei Orgcamentaria Anual (LOA 2019) ter sido aprovada pelo Legislativo somente no dia 04 de abril do
corrente ano, as 08 primeiras reunibes programadas para o0 més de marco foram suspensas, desta forma ndo houve reunido neste periodo, portanto este relatério conta com as
informag6es do 2° quadrimestre, ndo havendo dado acumulativo entre 1° e 2° quadrimestre.

INDICADOR DE AVALIACAO PARA O PPA DO OBJETIVO Promover a articulacéo interfederativa e a gestéo solidaria e compartilhada das politicas plblicas de saude (intersetorial e
interinstitucional)

Valor
Indicador Meta Anual | Resultado do 1° Resultado Resultado do 3° Foérmula de célculo
2019 Quad. do 2° Quad. Quad.
Proporgao de Plano Municipal de Saude (PMS) 50 87 77% 89.21% i NUmero de municipios com PMS enviado ao Conselho de
enviado ao Conselho de Saude. 70 e Saude/ N° total de municipios do Estado X 100

Analise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/corre¢cdes das a¢8es, quando necessario:
No decorrer do periodo de vigéncia (2018-2021) registram-se 124 municipios com Planos Municipais de Saude (PMS), anexados no SARGSUS até agosto/19, perfazendo um percentual
de 89,21%.

O indicador esta sendo trabalhado para viabilizar o alcance da meta pactuada na PAS/SES/TO de 100% dos municipios com PMS enviados aos conselhos municipais de saude. No 2°
guadrimestre de 2019 foram enviados aos Conselhos Municipais de Saude 02 PMS( Fatima e Santa Fé do Araguaia).

O Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS esta indisponivel desde o inicio do ano de 2018, devido a transi¢cdo do sistema para o DigiSUS, ficando assim
impossibilitado para alimentagdo 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 resolu¢des. Dessa forma 09 municipios enviaram a PAS 2019 no 1° quadrimestre, sdo eles: Abreulandia,
Alvorada, Fatima, Itacaja, Juarina, Pedro Afonso, Pequizeiro, Pindorama, Monte do Carmo. E 10 municipios enviaram a PAS 2019 no 2° quadrimestre, sao eles: Aguiarnépolis, Bernardo
Saydo, Carrasco Bonito, Cristalandia, Novo Acordo, Porto Nacional, Santa Rita, Santa Rosa, Santa Terezinha e Sitio Novo.

Foi realizado nos dias 31 de julho um treinamento da plataforma DIGISUS com a Secretaria de Estado (técnicos da SGAE), Apoiadores do COSEMS e Ministério da Saude. No dia 08 de
agosto foi realizado um treinamento piloto da plataforma do DIGISUS com o municipio de Aparecida do Rio Negro, da Regido de Salde Capim Dourado, no laboratério do Ministério da
Saude e na ocasido, foi proposto a elaboragdo de um cronograma para a realizagdo dos treinamentos do sistema DIGISUS para as 08 regifes de salde.
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Na reunido da CIB realizada no dia 22 de agosto foi apresentado o cronograma de treinamento para utilizacdo do DIGISUS gestor — modulo planejamento, onde foi proposta uma agéo
conjunta da Sup. Estadual do Ministério da Saude-TO, Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico-SGAE/SES/TO e Conselho das Secretarias Municipais de Salde-
COSEMS/TO para oferecer treinamento aos gestores e técnicos municipais de satde, bem como os respectivos conselhos municipais de salde na utilizacéo do referido sistema.
A proposta prevé a realizacao de oficinas no periodo de setembro a novembro de 2019, que contara com representantes da SEINSF, da SES e do COSEMS. A proposta foi apresentada
na CIR das 08 regi6es de saude.

A férmula gue mensura o alcance deste indicador é representada abaixo:

| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |
Numero de municipios com PMS enviados aos conselhos de salde x 100 124x100 = 89,21%
Numero total de municipios no Estado 139

DIRETRIZ: PROMOVER A EDUCAGAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DO SUS E REGULAGAO DO TRABALHO
OBJETIVO: Promover a valorizagdo, educagdo permanente, qualificacdo e formagao dos trabalhadores do SUS.

META INDICADOR UNIDADE DE xﬁ}gl 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 10.839 -
Saulde, até 2019.

Analise / Avaliagcdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacao/correcdes das a¢fes, quando necessario:

A meta foi superada, uma vez que 10.839 trabalhadores foram qualificados e formados de janeiro de 2016 até abril de 2019. O quantitativo acumulado representa 180,65% da meta do
PPA de 6.000 trabalhadores qualificados e formados. Os processos educacionais abordaram teméaticas de todas as areas da saude; porém tendo foco nos processos formadores das
tematicas relativas as Redes de Atengéo a Saude. Foram realizados pela Etsus-TO, demais areas técnicas da SES-TO e outras instituices, envolvendo os 139 municipios das 8 Regides
de Saude e contemplando todas as categorias profissionais.

INDICADOR DE AVALIACAO PARA O PPA DO OBJETIVO Promover a valorizag&o, educacéo permanente, qualificacéo e formagdo dos trabalhadores do SUS.

Valor
Indicador Meta Anual Re;;lltlaodo Resultado Resultado Férmula de calculo
o} (o]
2019 Quad. do 2° Quad. | do 3°Quad
Numero de Trabalhadores certificados em 1.500 9657 10.839 ) N° de trabalhadores certificados em processos educacionais em determinado
processos educacionais em salde ' ) ' periodo

Anélise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corre¢des das agcdes, quando necessario:

O indicador esta sendo alcangado com sucesso. Ele é aferido através da mensuracdo do nimero absoluto de certificados que sdo emitidos para docentes e discentes em processos
educacionais em saude realizados pela Etsus-TO, pelas demais areas técnicas da SES-TO e por instituicdes parceiras. Até o 2°. quadrimestre de 2019, foram emitidos pela Etsus-TO 898
certificados e pela Universidade Federal do Tocantins 87 certificados referentes as 02 turmas de Especializacdo em Saude Publica concluidas em 2017 e 2018, totalizando 985. Com este
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resultado, somado ao alcance acumulativo dos exercicios anteriores, alcangou-se 10.839 certificados emitidos, o que equivale a 180,65% da meta quadrienal do PPA de 6.000
certificados emitidos. Ao comparar o desempenho do indicador com resultados de anos anteriores no 2°. Quadrimestre, em 2016 o quantitativo foi de 979, em 2017 foram 1.153 e em
2018, 1.557 trabalhadores certificados em processos educacionais em salde. A série historica ja sinalizava para a superacgdo do indice pactuado. 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 valorizag&o/evolugao 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

Proporc¢ao de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos 92% 99,51% 99,53% -
protegidos.

Anédlise / Avaliagdo com indicacdo de medidas a serem adotadas para adequacgao/corregdes das a¢8es, quando necessario:
O indicador esté sendo alcancado com sucesso.

Segue a férmula de célculo para o mesmo:
| Método final de Célculo para o Estado || Resultado alcangado no periodo |

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos,
cadastrados no sistema ERGON, folha de pagamento, em determinado local x 100 12.784 x100 = 99,53%

Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, cadastrados no |(12.844
ERGON, no mesmo local

Esta proporgdo consiste no calculo do nimero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica com vinculos protegidos, nas categorias a saber: comissionados,
concursados, remanescentes de Goiés, contratos temporarios, pensdo 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 99,53% no 2°. 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.
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14. CONSIDERACOES FINAIS

Este RDQA do segundo quadrimestre de 2019 da Secretaria de Saude do Estado
Tocantins — SES-TO, documentae divulga a sociedade e aos 6rgaos de controle e fiscalizacdo as
acoOes e servicos de saude realizados acumuladamente durante o periodo de janeiro a agosto de
20109.

Este instrumento do RDQA é uma das pecas da prestacdo de contas da salude que
apresenta as Acles e Servicos Publicos de Saude (ASPS) executadas pela Secretaria de Saude
do Estado Tocantins — SES-TO no ano de 2019,quadrimestralmente é apresentado em Audiéncias
Publicas na Assembleia Legislativa e ao Conselho Estadual de Saude, conforme determina a Lei
Complementar n® 141/2012.

Este instrumento de gestdo apresenta informacdes de acBes de saude que refletem o
esforco do Governo do Estado do Tocantins para prover condicdes de salde e bem estar a
populagéo do Estado.

Os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQAs) estdo disponiveis
emhttp://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
2° Quadrimestre de 2019

Cumprimento ao Art. 41 da Lei Complementar N2 141/2012

Anexo ao RDQA do 2° Quadrimestre de 2019



LOA SAUDE 2019: R$1.566.424.090,00

B Pessoal e Encargos B Outras Despesas Correntes Investimentos
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
_ _-— e o ——
REC.TESOURO REC. FUNDO A OPERACAO REC CONV MS OUTRAS TOTAL
ASPS FUNDO DO MS CREDITO FONTES
INTERNA

M Pessoal e Encargos 932.464.363,00 - - - - 932.464.363,00

B Outras Despesas Correntes 163.677.377,00 358.399.000,00 - 8.219.000,00 4.222.350,00 534.517.727,00

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 1.136.632.740,00 373.399.000,00 35.000.000,00 16.200.000,00 5.192.350,00 1.566.424.090,00

Fonte: SIAFE — Relorc - 2019

72,56% 23,84% 2,23% 1,03% 0,33%




EXECUGCAO ORGCAMENTO SAUDE, 2° QUAD. 2019 EMPENHADO: R$
1.238.253.440,63

M Pessoal e Encargos | Outras Despesas Correntes B Investimentos

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

; w A
Rec. Préprio Rec Operacgao Outras Fontes Rec Conv com TOTAL
em Saude Transferéncia Crédito MS
SUS Interna

M Pessoal e Encargos 806.699.620,30 - - - - 806.699.620,30
m Outras Despesas Correntes | 124.129.701,66 | 290.643.935,01 - 2.061.560,83 2.379.851,15 419.215.048,65
M Investimentos 8.099.279,69 1.588.638,77 1.554.038,75 298.225,32 798.589,15 12.338.771,68

Total 938.928.601,65 | 292.232.573,78 1.554.038,75 2.359.786,15 3.178.440,30 1.238.253.440,63

Fonte: SIAFE- Relorc -Jan a

hone/ 3015 sontits 75,83% 23,60% 0,13% 0,19% 0,26%

18/09/2019




Orcamento Saude 2019 - Receita Realizada

J....
’ ‘f GOVERNO DO
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26‘1 TOCANTING . SAUDE

MULTAS

ORIGEM DA RECEITA REALIZADA - 22 QUADRIMESTRE 2019 VALOR (R$)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATO 186.359.808,06
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - VIGILANCIA EM SAUDE - PRINCIPAL 4.330.634,54
REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 3.215.981,71
OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS - PRINCIPAL 1.812.928,42
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PRINCIPAL 1.533.112,01
TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINC 1.338.018,20
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DESTINADOS A ATENCAO 854.980,00
TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DA UNIAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - PRINCI 574.794,00
OUTRAS RESTITUICOES - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - 359.197,37
PRINCIPAL

RESSARCIMENTO - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - PRINCIPAL 264.987,16
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO BASICA - PRINCIPAL 209.119,11
TAXA DE FISCALIZAGCAO DE VIGILANCIA SANITARIA - PRINCIPAL 89.600,00
TAXA DE FISCALIZACAO DE VIGILANCIA SANITARIA - MULTAS 10.000,00
TAXAS DE INSPECAO, CONTROLE E FISCALIZAGCAO - OUTRAS - PRINCIPAL 7.610,00
TAXAS PELA PRESTACAO DE SERVICOS - PRINCIPAL 3.412,52
OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS - DIVIDA ATIVA 2.884,58
TAXAS PELA PRESTACAO DE SERVICOS - JUROS DE MORA 1.313,64
INDENIZAGCOES - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - PRINCIPAL 1.090,42
MULTAS PREVISTAS EM LEGISLACAO ESPECIFICA - PRINCIPAL 740,00
OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL 667,50
TAXAS PELA PRESTACAO DE SERVICOS - MULTAS 606,29
INSCRICAO EM CONCURSOS E PROCESSOS SELETIVOS - PRINCIPAL 300,00
OUTRAS RESTITUICOES - ESPECIFICAS PARA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS - NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - 135,48

SOMA DE RECEITAS ( Anexo 10)

200.971.921,01

Receitas/ Recursos Proprios em Saude (Valor Total Liquidado de Janeiro a Agosto de 2019)

927.298.696,66

TOTAL DAS RECEITAS

1.128.270.617,67

Fonte: SIAFE - Anexo 10 e Relorc Jan-Agosto/2019 acesso em: 18/09/2019



Receita Propria Tocantins 2019 2 s

Previsto arrecadar |« 7.115.046.768,00

Anual
Arrecadado ¢ 4.802.926.535,96
no 22 Quad. 57,50%

Aplicar o minimo 12% em

| Aplicou em Saude 19,31% =
- saude seria RS576.351.184,31

Valor liquidado RS 927.298.696,66

L

Fonte: RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)



% DA EXECUCAO ORCAMENTARIA SAUDE

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

2° QUAD. 2019

800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00
200.000.000,00
) Or¢camento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
H Valor (RS) 1.566.424.090,00 1.570.974.231,00 1.238.253.440,63 1.116.469.519,35 966.413.438,33
H% 100,00% 100,29% 78,82% 90,16% 86,56%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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Total Orcamento Saude Empenhado no 2° Quad. 2019
por Grupo de Despesa, R$1.238.253.440,63

1%

M Pessoal e Encargos

®| Outras Despesas Correntes

| Investimentos

Fonte: SIAFE -Relorc- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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Total Orcamento Recurso Proprio em Saude Empenhado no 2°
Quad. 2019, por Grupo de Despesa, R$ 938.928.601,65

1%

13%

M Pessoal e Encargos

®| Outras Despesas Correntes

| Investimentos

Fonte: SIAFE -Relorc Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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DESPESAS RH NA SAUDE 2° QUAD. 2019: B = v
R$806.699.620,30

0 18cyo'02% 24%_0,14%
) 0

0,02%

M Unidades Hospitalares

M Articulacdo e Gestao

M Hemorrede

M Atencdo Primaria

M Vigilancia em Saude

M Assistencia Farmacéutica

M Educacao Permanente

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUGAO DO ORGAMENTO 2° QUAD. 2019

Empenhado R$ 1.238.253.440,63 0,07%
£27,37% por Objetivo da Saude (SES-TO)
EDUCACAO PERMANENTE
0,13%
) ¢16,90%
ATENCAO PRIMARIA
0,52%
- 0,
ARTICULACAO INTERFEDERATIVA | g2 2-24%
1,35% 0,73%
VIGILANCIA EM SAUDE »35%
35% 0,94%
OFERTA DE SANGUE E HECOMPONENTES ,35%
MANUTENCAO DA GESTAO 3,20% 1,05%
8,42%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ,42% 1,47%
0,
ORGANIZAR O SERV.DO SUS POR MEIO DA RAS
9,77%
MELHORAR O DESEMPENHO DAS UNID. HOSP.
85,33%
- 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 § 1.400.000.000,0D
OFERTA DE -
E';/IIEESII-EI-I:/(I)PREAI\IRH% SEOR\R/GISAC')\“SZlfSRP%R ASSISTENCIA MANUTENCAO SANGUE E VIGILANCIA EM II\IATR;RIEEI;—'I?;;QEV ATENCAO EDUCACAO
DAS UNID. HOSP.| MEIO DA RAS FARMACEUTICA DA GESTAO HECOMPSONENTE SAUDE A PRIMARIA PERMANENTE
H % de Empenho/Autorizado 87,84% 50,71% 68,42% 73,20% 40,35% 41,35% 29,24% 16,90% 27,37%
M Liquidado (RS) 980.258.383,04 | 89.004.733,59 13.981.891,58 12.030.238,88 7.236.280,71 5.945.301,37 6.183.439,41 1.489.430,74 339.820,03
Empenhado (RS) 1.056.552.612,11| 121.024.123,46 18.200.577,45 12.941.958,72 11.580.240,38 9.086.101,53 6.392.696,48 1.597.927,84 877.202,66
M Autorizado (RS) 1.202.822.817,00| 238.672.673,00 | 26.600.651,00 17.681.120,00 28.701.208,00 21.974.834,00 21.862.838,00 9.453.000,00 3.205.090,00
® Or¢amento Inicial (RS) 1.079.390.711,00| 271.476.839,00 | 34.860.684,00 17.250.000,00 50.751.000,00 28.316.118,00 57.492.638,00 24.208.100,00 2.678.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto2019- Consulta em 18/09/2019



1.400.000.000,00

EXECUGCAO DO ORGAMENTO 2° QUAD. 2019

NA MELHORIA DO DESEMPENHO DAS UNIDADES HOSPITALARES

o |

d, ' GOVERNO DO “CTnc s
(PN | ESTADODO il

85,33% do
Empenho
1.200.000.000,00 Total
1.000.000.000,00
800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00
200.000.000,00
) Or¢camento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
Valor (RS) 1.079.390.711,00 1.202.822.817,00 1.056.552.612,11 980.258.383,04 835.559.572,09
H % 100,00% 111,44% 87,84% 92,78% 85,24%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto2019- Consulta em 18/09/2019




EXECUGAO DO ORGAMENTO 2° QUAD. 2019
NA ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DO SUS POR MEIO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

o |
/M, | GOVERNO OO  ScTRETARA
(BN ESTADODO i

300.000.000,00
250.000.000,00
9,77 % do
200.000.000,00 Em pen ho
Total
150.000.000,00
100.000.000,00
50.000.000,00
Orcamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
® Valor (RS) 271.476.839,00 238.672.673,00 121.024.123,46 89.004.733,59 87.057.874,41
H% 100,00% 87,92% 50,71% 73,54% 97,81%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUGCAO DO ORCAMENTO 2° QUAD. 2019 NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA @ s

OF €S 200

.000.000,00
.000.000,00
.000.000,00
o
1,47 % do
000.000,00 Em pen ho
Total
.000.000,00
.000.000,00
.000.000,00
.000.000,00
) Orgcamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
| Valor (RS) 34.860.684,00 26.600.651,00 18.200.577,45 13.981.891,58 12.750.148,75
H% 100,00% 76,31% 68,42% 76,82% 91,19%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUGCAO DO ORGAMENTO 2° QUAD. 2019 NA MANUTENGCAO DA GESTAO

o |
/M, | GOVERNO OO  ScTRETARA
(BN ESTADODO i

20.000.000,00
18.000.000,00
o
1,05 % do
16.000.000,00
Empenho
14.000.000,00 Total
12.000.000,00
10.000.000,00
8.000.000,00
6.000.000,00
4.000.000,00
2.000.000,00
) Orcamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 17.250.000,00 17.681.120,00 12.941.958,72 12.030.238,88 11.928.126,42
% 100,00% 102,50% 73,20% 92,96% 99,15%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




EXECUGCAO DO ORGCAMENTO 2° QUAD. 2019 @ commmone
NA OFERTA DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
0,94 % do
30.000.000,00 Empenho
Total
20.000.000,00
10.000.000,00
Or¢camento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
 Valor (RS) 50.751.000,00 28.701.208,00 11.580.240,38 7.236.280,71 7.181.020,46
H % 100,00% 56,55% 40,35% 62,49% 99,24%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




EXECUGAO DO ORGAMENTO 2° QUAD. 2019 NA VIGILANCIA EM SAUDE

30.000.000,00

25.000.000,00

v | 00 SECRETARA
ESTADODO O cilsoc

20.000.000,00
o
0,73 % do
Empenho
15.000.000,00 Total
10.000.000,00
5.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
E Valor (RS) 28.316.118,00 21.974.834,00 9.086.101,53 5.945.301,37 5.880.120,05
H % 100,00% 77,61% 41,35% 65,43% 98,90%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUCAO DO ORGCAMENTO 2° 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
0,52 % do
Empenho
10.000.000,00 TOta|
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
| Valor (RS) 57.492.638,00 21.862.838,00 6.392.696,48 6.183.439,41 4.228.934,13
H % 100,00% 38,03% 29,24% 96,73% 68,39%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUCAO DO ORGCAMENTO 2° QUAD. 2019 NA ATENGCAO PRIMARIA & rmees i

30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00
o
0,13 % do
10.000.000,00 E
mpenho
Total
5.000.000,00
Orgamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 24.208.100,00 9.453.000,00 1.597.927,84 1.489.430,74 1.489.430,74
H % 100,00% 39,05% 16,90% 93,21% 100,00%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



EXECUGCAO DO ORGCAMENTO 2° QUAD. 2019 NA EDUCACAO PERMANENTE

e |

4 v GOVERNO DO  SETRs AR
ESTADODO il o
TOCANTINS '\ SalDE

3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
o
1.500.000,00 0’07 % do
Empenho
Total
1.000.000,00
500.000,00
) Orcamento Inicial Autorizado Empenhado Liquidado Pago
m Valor (RS) 2.678.000,00 3.205.090,00 877.202,66 339.820,03 338.211,28
% 100,00% 119,68% 27,37% 38,74% 99,53%

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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Resultado da Execucao Orcamentaria e
Financeira das Acoes Orcamentarias por
Objetivo do Plano de Saude/Plano Plurianual
Programa Integra Saude

2° Quadrimestre de 2019



Melhorar o desempenho das Unidades Hospitalares @

Provimento de pessoal na média e alta complexidade

Oferta da assisténcia a saude de média e alta complexidade

Implantacdo de Unidades Hospitalares Regionalizadas

Aquisicao de medicamentos, materiais, insumos da rede
hospitalar, drtese e prétese (Acao Civil Publica)

ao cidadao

90,42%

81,27%

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

Aquisicdo de medicamentos, materiais,
insumos da rede hospitalar, ortese e
proétese (Agdo Civil Publica)

Implantagdo de Unidades Hospitalares
Regionalizadas

Oferta da assisténcia a saude de média
e alta complexidade ao cidaddo

Provimento de pessoal na média e alta
complexidade

H % EMPENHO 0,00% 0,00% 81,27% 90,42%

B LIQUIDADO (RS) - - 183.277.681,79 796.980.701,25
EMPENHADO (RS) - - 258.787.163,19 797.765.448,92

m AUTORIZADO (RS) 1.000,00 2.076.000,00 318.433.934,00 882.311.883,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




Organizar os Servicos do SUS por meio das Redes de Atencao a

Saude

Organizacdo e viabilizacdo dos servigcos de apoio, diagndstico e

Reestruturacdo dos pontos da rede de atengdo a saude

Viabilizacdo ao incentivo do cofinancimento do sistema da Rede

terapéutico

de Atencdo a Sadde (RAS)

Aparelhamento dos pontos da rede de atenc¢do a saude

Viabilizacdo do acesso aos servicos de saude de forma regulada e

Descentralizagdo de acdes e servigos de saude

Coordenagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

oportuna

]

.‘! ,26%

1,93%
7,72%

4,25%

]

¥

VH

20.000.000,00

40.000.000,00

60.000.000,00

80.000.000,00

100.000.000,00

Coordenacgdo da
Rede de Atencgdo a

Descentralizagdo de
acOes e servigos de

Viabilizagao do
acesso aos servigos
de saude de forma

Aparelhamento dos
pontos da rede de

Viabilizagcdo ao
incentivo do
cofinancimento do
sistema da Rede de

Reestruturagdo dos
pontos da rede de

Organizagao e
viabilizagdo dos
servigos de apoio,

Saude (RAS) saude regulada e atenc¢do a saude . s e atenc¢do a saude diagndstico e
oportuna Atencdo a Salide terapéutico
P (RAS) P
B % EMPENHO 44,25% 37,72% 81,93% 7,26% 63,94% 0,00% 75,56%
LIQUIDADO (RS) 1.405.358,16 3.119.097,84 7.917.196,59 461.676,09 14.887.933,83 9.097.139,94 52.116.331,14

EMPENHADO (RS$)

2.563.203,27

3.575.595,85

10.990.576,63

1.444.907,74

14.887.933,92

13.787.387,07

73.774.518,98

® AUTORIZADO (RS)

5.792.000,00

9.479.689,00

13.414.000,00

19.894.939,00

23.283.414,00

69.177.758,00

97.630.873,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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Assisténcia Farmaceéutica

Viabilizagdo ao incentivo do cofinanciamento dos
componentes da assisténcia farmacéutica

Fornecimento de férmulas nutricionais

Assisténcia farmacéutica de fornecimento de

medicamentos (Ag¢do Civil Publica)

Provimento de pessoal na assisténcia farmacéutica

%

2.000.000,00

4.000.000,00

6.000.000,00 8.000.000,00

10.000.000,00

12.000.000,00 14.000.000,00

Provimento de pessoal na assisténcia
farmacéutica

Assisténcia farmacéutica de
fornecimento de medicamentos (Agdo

Fornecimento de formulas nutricionais

Viabilizagdo ao incentivo do
cofinanciamento dos componentes da

Civil Pdblica) assisténcia farmacéutica
W % EMPENHO 6,74% 98,62% 76,82% 68,57%
m LIQUIDADO (RS) 176.071,22 2.807.755,53 3.626.598,52 7.371.466,31
EMPENHADO (RS) 176.073,32 3.149.444,58 5.744.894,32 9.130.165,23
B AUTORIZADO (RS) 2.613.000,00 3.193.524,00 7.478.127,00 13.316.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019
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Manutencao da Gestao

Coordenacao e manutencdo dos servicos administrativos
gerais

Assisténcia farmacéutica de fornecimento de
medicamentos insumos farmacéuticos e correlatos -
Sentencas Judiciais (Acdo Civil Publica).

Manutencgao de Servicos de Infomdtica

Manutengao de Servigos de Transporte

2.000.000,00 4.000.000,00 6.000.000,00 8.000.000,00 10.000.000,00 12.000.000,00
Assisténcia farmacéutica de
~ . N . f i tod di t - o
Manutengdo de Servicos de Manutengdo de Servicos de . ornecimento Ae r.ne icamentos Coordenagdo e manutengdo dos
Transporte Infomatica insumos farmacéuticos e correlatos servigos administrativos gerais
- Sentengas Judiciais (Agdo Civil
Publica).

B % EMPENHO 41,43% 52,04% 60,48% 83,71%
LIQUIDADO (RS) 326.401,70 736.900,15 2.367.321,22 8.599.615,81
EMPENHADO (RS) 326.401,70 851.983,71 2.620.412,09 9.143.161,22

H AUTORIZADO (RS) 787.910,00 1.637.200,00 4.333.000,00 10.923.010,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




Oferta de Sangue e Hemocomponentes

Producao hemoterdpica e hematoldgica na
hemorrede

Provimento de pessoal na hemorrede

Fortalecimento da Hemorrede TO

7,51%

2
i

2.000.000,00 4.000.000,00 6.000.000,00 8.000.000,0010.000.000,0012.000.000,0014.000.000,0016.000.000,00

Fortalecimento da Hemorrede TO

Provimento de pessoal na hemorrede

Producdo hemoterdpica e hematoldgica na

hemorrede
H % EMPENHO 41,22% 17,27% 57,51%
m LIQUIDADO (RS) 362.326,05 1.946.375,29 4.927.579,37
EMPENHADO (RS) 978.124,00 1.947.519,57 8.654.596,81

B AUTORIZADO (RS)

2.372.760,00

11.280.000,00

15.048.448,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




Articulacao Interfederativa

pd

L 21,99%
T B e P |
Promocgdo do controle social no SUS -
‘ 15,63%
Promocgao da ouvidoria do SUS .
’ 56,79%
Cooperacdo técnica para gestdo em salde em instrumentos de
planejamento e gestao '
’ 0,00%
Fortalecimento da auditoria do SUS '
5.000.000,00 10.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00
Cooperagdo técnica para Provimento de pessoal em
Fortalecimento da auditoria gestdo em saude em Promogdo da ouvidoria do |Promocgdo do controle social smbito da pestéo
do SUS instrumentos de SuUsS no SUS . g'
A ~ participativa
planejamento e gestdo
B % EMPENHO 0,00% 56,79% 15,63% 84,06% 21,99%

LIQUIDADO (RS) - 17.821,23 26.465,21 2.036.254,74 4.102.898,23

EMPENHADO (RS) - 177.855,96 62.985,94 2.048.654,74 4.103.199,84

B AUTORIZADO (RS) 50.000,00 313.158,00 403.000,00 2.437.200,00 18.659.480,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




Vigilancia em Saude

Integragao e qualificacdo das a¢des e servicos de vigilancia e

Provimento de pessoal da vigilancia em salde
Producdo de analises laboratoriais de interesse a saude publica

Fortalecimento do sistema de vigilancia em saude

atencgdo a saude

Gerenciamento do risco sanitario

2
i

i

4,98%

|

B,99%

-

33,36%

1.000.000,00 2.000.000,00 3.000.000,00 4.000.000,00 5.000.000,00 6.000.000,00 7.000.000,00 8.000.000,00 9.000.000,00

Gerenciamento do risco

Integracdo e qualificagdo das
acOes e servigos de vigilancia

Producdo de analises

Fortalecimento do sistema L. . N
laboratoriais de interesse a

Provimento de pessoal da

sanitario de vigilancia em saude satide publica vigilancia em saude e atencdo 4 satide
H % EMPENHO 33,36% 8,99% 54,98% 19,05% 58,99%
m LIQUIDADO (RS) 280.397,67 - 1.574.839,16 1.103.553,24 2.986.511,30
EMPENHADO (RS) 299.750,92 205.422,80 2.611.163,43 1.103.654,73 4.866.109,65
B AUTORIZADO (RS) 898.476,00 2.284.291,00 4.749.684,00 5.793.000,00 8.249.383,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



2
i

Atencao Primaria

Provimento de pessoal na atengdo primdria

00%

Aparelhamento da ateng¢do primdria

,52%

Qualificacdo do processo de trabalho da atencao
primaria.

1.000.000,00  2.000.000,00  3.000.000,00  4.000.000,00  5.000.000,00  6.000.000,00  7.000.000,00

Qualificaco do p~roce§so'd.e trabalho da Aparelhamento da atengdo primaria Provimento de pessoal na atengdo primaria
atengdo primaria.
B % EMPENHO 20,52% 0,00% 22,58%
1 LIQUIDADO (RS) 31.668,03 - 1.457.762,71
EMPENHADO (RS) 139.974,76 - 1.457.953,08
B AUTORIZADO (RS) 682.000,00 2.314.000,00 6.457.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019



Provimento de pessoal na gestdo da educag¢do na saude

Promov

Formacdo dos trabalhadores do SUS

er as politicas de gestdo do trabalho

Educacao Permanente =

59,61%

0,00%

500.000,00 1.000.000,00 1.500.000,00 2.000.000,00
Promover as politicas de gestdo do trabalho Formacdo dos trabalhadores do SUS Provimereltjou(c:laegzzs;za;ar;acliestéo da
H % EMPENHO 0,00% 59,61% 7,88%
® LIQUIDADO (RS) - 194.113,02 145.707,01
EMPENHADO (RS) - 731.431,82 145.770,84
B AUTORIZADO (RS) 128.000,00 1.227.090,00 1.850.000,00

Fonte: SIAFE -Progfonte- Jan-Agosto/2019- Consulta em 18/09/2019




Execucao do Orcamento Saude, 2° Quad. 2019, Recurso Total

3.1.90.11 | VENCIMENTOS E VANTAGEMS FIXAS - PESSOAL CIVIL 471.149.206,00| 29,99% A51.575.253,07| 3647% A50.979.389,70| 40,39%| 406.303.981,87 42,04% 19.573.952,93
3.1.90.04 | CONTRATACAD POR TEMPOQ DETERMINADC 151.819.255,00 9,66% B5.039.324,54 6,87% B85.034.715,60 7.62% 77.448.299,23 8,01% 56.779.930,46
3.1.90.92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 149.010.000,00 9,49% 133.649.329,68| 10,79% 133.638.012,19| 11,97% 133.450.321,50| 13,81% 15.360.670,32
3.1.91,13 | OBRIGACOES PATROMNAIS 90, 346,000,000 5,75% B3.,940,712,85 6,78% B3,897.698,69 7.51% - 0,00% 6.405,287,15
3.1.90.94 | INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 25.354.678,00]  1,61% 24.246.273,52|  1,96% 24.114.526,13]  2,16%|  20.814.322,04]  2,15% 1.108.404,48
3.1.90.13 | OBRIGACOES PATROMAIS 25.018.750,00 1,59% 15.941.281 04 1,29% 15.941.281 04 1,.43% 15.799.317,62 1,63% 9.077.468,96
3.1.91.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 16.921.400,00 1,08% 12.300.000,00 0,99% 12.300.000,00 1,10% 12.300.000,00 1,27% 4.621.400,00
3.1.90.05 | OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR OU 0O MILITAR 50.250,00 0,00% 7.445,60 0,00% 7.445,60 0,00% 7.445,60 0,00% 42.804,40
3.1.90.96 | RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL REQUISITADO 18.080,00]  0,00% | o,00% | 0,00% 0,00% 18.080,00

3.3.90.39 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 239.266.366,00| 15,23% 174.839.861,35| 14,12% 112.651.525,50| 10,09%| 110.044.439,02| 11,39% 64.426.504,65
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 114.959.523,00 7.32% 92.701.207,09 7.49% 53.494.399,22| 4,79% 53.140.924,97| 5,50% 22.258.315,91
3.3.90.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 90.435.103,15 5,76% 82,330.886,03 6,67% 81.663.855,74 7.31% 77.469.529,33|  B,02% 7.904.217,06
3.3.40.41 | CONTRIBUICQES 28.145.763,00) 1,79% 13.346.799,14) 1,08% 12.405.317,53] 1,11% 11.598.531,10) 1,20% 14,798.963,86
3.3.90.93 | INDEMIZACOES E RESTITUICOES 13.364.745 85 0,85% 4.233.837,40 0,34% 4.233.837,40| 0,38% 4.231.149,90| 0,44% 9.130.908,45
3.3.90.32 | MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 12.017.371,00 0,76% 8.209.494,28 0,66% 5.739.730,34| 0,51% 5.152.535,34| 0,53% 3.B07.6876,72
3.3.40.92 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11.957.234,00 0,76% 11.301.896,47 0,91% 11.301.896,47 1,01% 11.301.896,47| 1,17% 655.337,53
3.3.90.33 | PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD 9.507.172,00 0,61% 7.589.654,80 0,61% 5.409.476,97|  0,48% 5.398.267,51|  0,56% 1.917.487,20
3.3.90.91 | SENTENCAS JUDICIAIS 9.064.520,00 0,58% 5.320.427,94 0,43% 3.510.674,96) 0,31% 3.510.674,96| 0,36% 3.744.092,06
3.3.90.40 | SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD E COMUNICACAD 7 PESS 9.047.500,00 0,58% 7.787.403,59 0,63% 5.719.038,31| 0,51% 5.711.633,14| 0,539% 1.260.096,41
3.3.90.14 |DIARIAS - CIVIL 6.469.934,00 0,41% 4.814.313,98 0,39% 1.321.703,25 0,12% 1.305.622,50) 0,14% 1.655.620,02
3.3.30,43 | SUBYVEMNCOES SOCIAIS 3,090,000,00 0,20% 1,680.000,00 0,14% 980.000,00)  0,09% 980.000,00|  0,10% 1.410,000,00
3.3.90.36 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA FISICA 2.838.645,00(  0,18% 1.675.623,01  0,14% B30.007,43|  0,07% 767.330,18)  0,08% 1.163.025,99
3.3.90.48 | OUTROS AUXILIOS FINAMCEIROS A PESSOAS FISICAS 2.676.781,00 0,17% 2.658.380,08 0,21% 1.186.157,14] 0,11% 1.138.850,22| 0,12% 18.400,92
3.3.90.41 | CONTRIBUICOES 1.200.000,00 0,08% = 0,00% = 0,00% 0,00% 1.200.000,00
3.3.90.49 | AUXILIO - TRANSPORTE 500.000,00 0,03% 500.000,00 0,04% 236.910,66)  0,02% 236.910,66) 0,02% -
3.3.50.41 | CONTRIBUICOES 100,000,00 0,01% - 0,00% - 0,00% -l 0,00% 100, 000,00
3.3.90.47 | OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 56.550,00(  0,00% 8.554,64|  0,00% 8.554,64|  0,00% 8.554,64|  0,00% 47,995,536
3.3.90.08 | OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO MILITAR 16.679,00 0,00% 16.678,79 0,00% 16.678,79]  0,00% 12.686,79| 0,00% 0,21

3.3.40.32

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Agosto/2019 acesso em: 18/09/2019

4.4,90,51 | OBRAS E INSTALACOES 41,592.315,00 2,65% 1.245.703,32 0,10% 441.837,14|  0,04% 441.837,14|  0,05% 40,346.611,68
4.4.90.52 | EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 21.473.563,00]  1,37% 1.625.905,21)  0,13% 42,085, 75  0,00% 10.096,00]  0,00% 19.847.657,79
4.4,90,92 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 8.811.977,00 0,56% 8.519.778,65 0,69% 8.519.778,65 0,76% 6.997.664,24| 0,72% 292.198,35
4.4.40.42 | AUXILIOS 7.234.900,00 0,46% 98.000,00 0,01% - 0,00% 0,00% 7.136.900,00
4.4.50.42 | AUXILIOS 4.801.000,00 0,31% - 0,00% - 0,00% 0,00% 4.801.000,00
4.4,40,52 | EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.420.000,00 0,09% - 0,00% - 0,00% -] 0,00% 1.420.000,00
4.4.90.93 | INDENIZACOES E RESTITUICOES 844.760,00[  0,05% 842.084 51  0,07% 842.084,51|  0,08% 830.616,26)  0,09% 1.775,49
4.4.50.52 | EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 300.000,00 0,02% = 0,00% = 0,00% 0,00% 300.000,00
4.4.40.51 | OBRAS E INSTALACOES 50.000,00 0,00% - 0,00% - 0,00% 0,00% 50.000,00
4.4.90,91 | SENTENCAS JUDICIAIS 44,200,00 0,00% 6.399,99 0,00% - 0,00% 0,00% 37.800,01
4.4.50.51 | OBRAS E INSTALACOES -l 0,00% -l 0,00% -l 0,00% 0,00% -




Execucao do Orcamento Saude, 2° Quad. 2019, Recurso Proprio

3.1.50.11|VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCALCIVIL 470.425.950,00 4255%] 451.575.253,07] 4825%| 450.979.389,70| 48,78%| 406.303.98187| 52,10% 18.850.6%6,53

3.1.50.04|CONTRATACAC POR TEMPO DETERMINADO 151.815.255,00 13,73% 85.039.324,54!  5,09% 85.034.715,60]  9,20% 77448.295,3] 9,93% 66.779.930,46
3.1.50.52| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 145.010.000,00 1348%] 133.649.329,68) 1428%| 133.638.012,19] 1446%| 133.450.321,50| 17,11% 15.360.670,32
3.1.51.13| OBRIGACOES PATRONAIS 50.346.000,00 817% 83.540.712,85] B89Th 83.897.698,69, 9,08% -|  0,00% 6.405.287,15
3.1.90.&1‘ INDENIZACOES £ RESTITUICOES TRABALHISTAS 25.354.673,00 2,29% 24.246.273,52]  2,55% 24.114526,13]  2,61% 20.814302,14] 2,67% 1108404 43
3.1.90.13| OBRIGACOES PATRONAIS 25.018.750,00 2.26% 15.941.281,04f 1,70% 15.941.281,04] 172% 15.795.317,62] 2,03% 5.077.468,%)
3.1.91.52| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 16.921.400,00 1,53% 12.300.000,00 131% 12300.000,00]  1,33% 12.300.000,00 4.621.400,00
3.1.90.05|OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR OU DO MILITAR 50.250,00 0,00% 7.445,601 7445600  0,00% 744560 4280440
3.1.50.56|RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL REQUISITADO 18.080,00 0,00% . - 0,00% - 18.080,00
3.3.50.52| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 52.017.966,15 4,71% 47.510.881,03 46.655.283,57]  5,05% 45.572.16343 4.507.085,05
3.3.50.39| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 41.203.820,00 3,73% 23.331.%7.04I 3,03% 24.634.03047] 2.66% 22.658.733,45 12.871.852,%
3.3.40.41|CONTRIBUICOES 23.140.663,00 2,09% 12923.001,97] 138% 12113.018,24]  131% 11.306.231,81 10.217.667,03
3.3.40.52| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11.877.234,00 107% 11261.202,82]  1,20% 1026120282 1.22% 11.261.202,82 616.031,18|
3.3.50.53|INDENIZACOES £ RESTITUICOES 11.548.789,85 1,04% 2599.22533] 0,28% 2599.2533] 0,28% 2.596.537,83 8.949.56£,52
3.3.50.91|SENTENCAS JUDICIAIS 8.660.520,00 0,78% 491740584) 053% 3.510.674,9| 0,38% 3.510.674,56) 3.743.114,15
3.3.50.32| MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 7.605.651,00 0,65% 6.235.278,97]  0,67% 4619.71297]  0,50% 4.195.242,57 1374.372,03
3.3.50.40|SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO ? PESSOA JURIDICA 4.837.800,00 0,44% 3.747.107,82, DA% 3.6124%4,10] 0,39% 3.605.089,03 L090.692,18||
3.3.50.33|PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 2.778.070,00 0,25% 1652311,62] 0,18% 1.288.989,42] 014% 1.288.988,12 1.135.753,38)
3.3.50.30| MATERIAL DE CONSUMO 2.165.569,00 0,20% 1437.070,190  0,15% 832.316,13] 0,09% 332.316,13 72845781
3.3.50.14|DIARIAS - CIVIL 710.350,00 0,06% 59.586,75;  0,01% 59.586,75|  0,01% 59.586,75 650.763,25)
3.3.50.49|AUXILIO - TRANSPORTE 500.000,00 0,05% 500.000,00{  0,05% 236.910,66]  0,03% 236.910,66 -
3.3.50.36|OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA FISICA 272.000,00 0,02% 62.579,75, 0,01% 62.579,75| 0,01% §2.579,75| 205.420,25)
3.3.90.47|OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 56.550,00 0,01% 8.554641 0,00% 855464 0,00% 8.554,64 47.995,36
3.3.50.48|OUTRGS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 20.054,00 0,00% 19.707,67]  0,00% 17.09348}  0,00% 14483.81] 0,00% 386,33
3.3.90.08| OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO MILITAR 16.679,00 0,00% 16.678,79]  0,00% 16.678,79}  0,00% 12.685,79| 0,00% 0,21
3.3.50.43|SUBVENCOES SOCIAIS 10.000,00 0,00% -1 0,00% - 0,00% -|  0,00% 10.000,00
4.4.50.52| DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 7.147.702,00 0,65% 6.859.963,22] 0,73% 6.853.963,22] 0,74% 5.337.34381) 068% 287.738,78
4.4.50.52|EQUIPAMENTOS £ MATERIAL PERMANENTE 1.067.067,00 0,10% 80849172 0,09% - 0,00% -|  0,00% 258.575,28"
4.4.50.51|OBRAS EINSTALACOES 722.885,00 0,07% 176.252,720  0,02% - 0,00% -|  0,00% 545.633,23
4.£.50.53|INDENIZACOES £ RESTITUICOES 150.760,00 0,01% 150.172.04)  0.02%% 150.172,04]  0,02% 137.803,73| 0,02% 587,96

SAI0IENTENCAS NANCIAR L : Gois) : L

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Agosto/2019 acesso em: 18/09/2019
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Execucao do Orcamento Saude, 2° Quad. 2019,

Recurso Proprio

Sados

RECURSO PROPRIO EM SAUDE PARA CALCULO DA EC 29

22 QUAD. 2019

GRUPO EMPENHADO (LIQUIDADO FONTE
PESSOAL E ENCARGOS - TOTAL 806.699.620,30| 805.913.068,95| F0102
OUTRAS DESP. CORRENTES 121.282.561,29| 111.528.352,08| F0102
OUTRAS DESP. CORRENTES 2.847.140,37|  2.847.140,37) F0238
OUTRAS DESP. CORRENTES - TOTAL 124,129.701,66| 114.375.492,45|F 0120 238
INVESTIMENTOS 8.001.279,69| 7.010.135,26| FO0102
INVESTIMENTOS 98.000,00 F0104
INVESTIMENTOS - TOTAL 8.099.279,69| 7.010.135,26|F 0120 e 104

TOTAL GERAL DAS FOTNES RECURSQO PROPRIO EM SAUDE NO 038.928.601.65| 927.298.696,66

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Agosto/2019 acesso em: 18/09/2019



Execucao do Orcamento Saude, 2° Quad. 2019, Recurso MAC

NATUREZA DA DESPESA DA FONTE 250, POR GRUPO DE DESPESA ORCAMENTO ATORIZADD ALOND il il SALDD'
VALOR % | EMPENHADO | % LIQUIDADO h PAGO % | ORCAMENTARIO
3.1.90.11 | VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL TR.5600 0,20% 0,00% 0,00% | 0,00% 123.256,0
3.1.00.00 | PESSOALE ENCARGOS SOCIAIS TB156000  0.20% 0,00% 0,00% | 000k 123.056,0
3.3.90.39 |QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 180810320,00 51830%| 13782638509 4858k  BLASL3GNL 4598%|  BLETLOM| 4703% 4298373591
3.3.90.30 |MATERIAL DE CONSUMO 107.795.132,000 3088%  W.1375061 3006 52530405500 29.28%| 522845005  3000% 1768138139
3.3.90.97 [DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES D950 10,26%  [8W2AL| 1200 BA6HLA  1886%  DISIBI0| 1707h L371.630,75
3.3.90,33 |PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD 623500 L7 56020441 159 41005010 229%  A0.74L%) 235% 041.220,59
3.2.90.40 |SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO? LOLTO00 Ll 3%40.9%6%|  Ld0%  2070476) L1Sh| 207047652 115% 9.713,4
3.3.90.14 (DIARIAS-CIVIL 3968.000,00 L4k 3630345 130k 98,1920 032% 95.7128,00) 0,5%% 308.715,75
3.3.50.43 |SUBVENCOES SOCIAIS 308000000 088%  Lean0oog0  0,60% %0.000,00  0,35% 980.000,00] 0,56% 1.400.000,00
3.3.90.48 |QUTROS AUKILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 2690.687,00 O76% 263867241 05%|  LIGS06366 06%% L1364l 065% 18,0149
3.3.90.36 {OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA FISICA 16981500 047h| L1367 042k 515350081 0,29% 467.638,35| 0,27k 472,252, 4
3.3.90.32 | MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA 1592.905,00  0,46% 1520500 0,16% 11500 0.25% BLUT0 017 113768250
3.3.40.41 |CONTRIBUICOES 60000000 0,17k mmy 015% 122939 0,16% B350 017 170.202,83
3.340.87 [DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 80.000,00  0,02% n6Rgs 00k 4069365 0,02k 4069365 0,02% 33.306,35
3.3.90.93 |INDENIZACOES E RESTITUICOES 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
3.3.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES YBIBTUA00 9979%| 2BLA023M806 10000% 179.401204,18) 10000%  174.088.79000/10000%  66.925.895,%
3.0.00.00 | DESPESAS CORRENTES 349.052.111],11]‘ 100,00% 28140284806 10000% 179.40020418 100,00% 174.088.791,01100,00%  67.649.050,4
TOTALFONTE 250 M.IJSZM,M‘ 100,00% 28140284806 10000% 17940020418 100,00% 174.088.791,0110000%  67.649.050,94

Fonte: SIAFE - Impby- Jan-Agosto/2019 acesso em: 18/09/2019
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23553

26,51%

386.045,78

90,04

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Agosto 2019- Consulta em 18/09/2019
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Execucao do Orcamento Saude 2° Quad. 2019

Totl por Grupo e Fonte de Recurso

PessoaleEncargosSociais 102
1| PessoaleEncargosSociais 250
3| OutrasDespesasCorrantas 100
3| OutrasDespesasCormrantes 102,
3| OutrasDespesasCorrantas 104
4| OutrasDespesasComrentes 223
3| OutrasDespesasCorrantas 225 2378.35L15 2455342
3| OutrasDespesasCorrentes 22 350,001 0,00% -| 0,00% 350,00| 100,00% | 0,00% -l 0,00% 0,00% -| 0,00% -1 0,00% 350,00100,00%
3| OutrasDespesasCorrentas 235 3.000.000,00] 0,19% -| 0,00% 3.000.000,00) 100,00% | 0,19% 202644972  6755% 0,16% 1.623.427,62| 0,00% 162342762 0,00% 973.550:;1 3245%
3| OutrasDespesasCorrentas 233 1.500.000,00{ 0,10% 1.347.141 00| 89,81% 23847.14100( 183,81% | 0,18% 2.347.140,37| 189,81% 0.23% 2.847.149,37| 0,00% 2.847.140,37| 0,00% 0,63 0,00%
3| OutrasDespesasCorrantas 24 422.000,00| 0,03% -| 0,00% 422.000,00{ 100,00% | 003% L 33% 0,00% 668,25 0,00% 405,001 0,00% 335.888,89] 91,68%
3| OutrasDespesasCorrentes 285 3.955.000,00{ 0,25% -| 0,00% 3.959.000,00| 100,00% | 0,25% 1530177,26| 38,65% 0,12% 677.023,32} 44,25% 677.029,32{ 0,00% 242382274} 61,35%
3| OutrasDespesasCorrantas 247 420.000,00| 0,03% -| 0,00% £20.000,00{ 100,00% | 003% 51400000 12.24% 0,00% 133375 0,00% 1.333,75] 0,00% 358.600,00] 87,76%
3| OutrasDespesasCormentes 243 1.020.000,00{ 0,07% 581.000,00| 56,96% 1501.000,00| 156,56% | 0,10% 84549871 8239% 0,07% 237.330,75| 28,07% 235.722,01} 95,3%% 755.501,23] 47,19%
3| OutrasDespesasCorrantas 243 -1 0,00% 35.800,00| 0,00% 35.800,00 0,00% 0,00% 5.030,000 0,00% 0,00% 4.570,00{ 0,00% 200,001 0,00% 30.770,00] 85,35%
3| OutrasDaspesasCorrentes 250|  344.000.000,00{ 71,96% | 4.328.744,00| 126% 343328.744,00( 101,26% | 22,17% 281.402.34806) 8180% 2,73% 179.401.204,18) 63,75% | 174.088.791,01 57,04% 66.925.895,94] 19,21%
3| OutrasDespesasCorrantas 51 5.000.000,00] 0.57% 1.380.000,00| 22,00% 10.380.000,00) 122,00% | 0,70% 6.808.980,92| 75.66% 035% 4.363.904,60| 64,05% 4.298.743,28 58,51% 4171.015,08 37,95%
4| Investimentos 102 20.000.000,001 1,28% | - 10.867.385,00|-54,34% 5.132.615,00| 45,66% 0,58% 8.00L279,69) 4001% 0,65% 7.010.135,26| 87,61% 5.475.652.:] 7811% 1131.335,31] 12,35%
4| Investimentos 104 20.431.000,00] 1,31% |- 3.065.100,00(-14,96% 17.425.900,00| 85,04% 111% 93.000,000 048% 0,01% -| 0,00% -| 0,00% 17.327.900,00] 95,44%
4| Investimentos 4219 35.000.000,00{ 2,23% -| 0,00% 35.000.000,00| 100,00% | 2,23% 155403875 444% 0,13% 1.554.033,75{ 0,00% 1.554.038,75] 0,00% 33.445.951,25{ 95,56%
4| Investimentos prEd 20.000,00| 0,003% -| 0,00% 20.000,00( 100,00% | 0,00% - 0,00% 0,00% -| 0,00% -| 0,00% 20.000,00 100,00%
4| Investimentos 22 7.981.000,00{ 0,51% -| 0,00% 7.981.000,00( 100,00% | 0,51% 798583,15| 10,01% 0,06% 758.589,15/100,00% 738.589,15{100,00% 7.182.410,85] 89,35%
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 $00.000,00{ 0,05% 100.00C,00| 12,50% 900.000,00( 112,50% | 0,06% 1822532 3728% 0,02% 66.087,36 22,16% 65.087,36] 0,00% G01.774,68 66,86%
4| Investimentos 243 15.000.000,00] 0,96% 963.200,00( 6,42% 15.953.200,00| 10642% | 102% 158883877 1059% 0,13% 417.835,53| 26,30% 335.845,78

Fonte: SIAFE — Relorc Jan a Agosto/ 2019- Consulta em 18/09/2019
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Execucao do Orcamento Saude 2° Quad. 2019 - Total por Objetivo

Unidades Hospitalares
Organizar 0 SUS por meio 6a RAS
Hemorede

Articufagioe Gestio
Assistencia Farmacéutica
Vigitancia em Sade

Atengéo Priméria

Manutengéo da Gestio

Educagan Permanente

LOB3%0.71L.00

TLATR839M

S075L.000,00:

STASL638.00

A.500.684,00

BN

H2B1000

17.250.000,00

26300000

68.91%

3% |-

LM%

367

L81% |

L10%

017%

12343210600

32.504.166,00

- 20879200

- 356550000

- B.260.033,00 |-

- 14755.100,00

411000

ST0%0,00

BHLIBN0 |-

11445

1208

345k

.ﬂjm

-05h

19,68

L202802817,00

BRATLEIN

270120800

25083800

H500.65L00

LINIAM

9453.00000

17.68L.120,00

3205090

114tk

§75%%

56,55%

B0

T631%

Tot%

39,05%

10250%

119,68%

E

&

8§ BE 8 &8 &8 &

1056352612, 11

110418 4%

11.550.240,38

6.3926%,48

18.20057745

3.086.101,33

159750784

9L

202,56

8784k

07%

4035%

Bk

8842k

16,50%

Tk

13

85,3%%

7%

052%

073k

0.3%

S0.058.38 04

B8.004733.59

136.28071

618343541

1358189158

5333

LABAL T

1203023338

97k

T334k

fL4%%

%73%

T

f5,43%

§35.559.57,09

§T.66781 A1

1381004

ABSRL1

275014875

SE0.1006

1454307

11581264

BAULE

85, 4%

9741%

%%

68,39%

9L15%

9%k

5T

178534

1710%76

AN

840007355

188873247

18507216

A6

LIVETH

1,16%

45.8%

59,65%

075%

3158k

5355%

83,10%

26,80%

T3

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Agosto/ 2019. Consulta em 18/09/2019



Execucao do Orcamento Saude 2° Quad. 2019

Total Pessoal e Encargos

Uridades Hospitalaes

Artiulagao e Gastao

Hemorrede

Atengdo Priméria

Vigilancia em Saude

l.l .FamAl.

Educagao Pemanente

80931188300

53.653.430,00

2.280.000,00

13457.000,00

15.793.000,00

2613.000,00

1.850.000,00

81,12k

599

26t%

209

170

73.000.000,00

- 37.000.000,00

- 13.000.000,00

- 13.000.000,00

- 10.000.000,00

5,0%

BA8%

5%

B41%

3%

| 00k

88231188300

13.655.430,00

11.280.000,00

6.457.000,00

10802%

B

45,46%

B1%

3,68

100,00%

100,007

H1.T548 %

LB

154751957

1457.953,08

L1036,

1605332

157mH

1.5%

17,17%

19,05%

6,74%

T8k

051k

024

0185

AL

002

002k

6.38.015

41023823

1943758

145776071

11035534

%02

1570701

9,90k

9,99k

99,34

95

9,55

100,00%

% 36k

657.192.310,26{ 82,46%

4100908 2

%9,98%

1.946.375,28} 100,00%

ESTN YA

L1354

1807.2

50701

100,0%

100,00%

100,00%

100,00%

BG40

14.556.280,16

530404

4580465

468834527

2439.326,68

L2816

8 58%|

TR (1%

8,73

TIAY|

335%)

5,26

01K

Fonte: SIAFE- Progfonte - Jan a Agosto/ 2019 - Consulta em 18/09/2019



Receita Propria em Saude, Tocantins

Comparativo Quadrimestral

22 Quadrimestre
2016 2007 2018 2019
% da Rec Propria % da Rec Propria % da Rec Propria % da Rec Propria
Valor (RS) | Valor (RY) | Valor (RY) | Valor(RY) ,
= Do Tesouro Na LOA Saide Do Tesouro {Na LOA Saude Do Tesouro (Na LOA Saude Do Tesouro {Na LOA Saide
Pessoal e Encargos 8007919259 0% 895NN BTABSILIS|  2068% 8743 TRI8LUGN3| 1736 016 8591306895 | 1678%  86.91%
Outras Despesas Correntes| 92997637511 248 1037% 11887779104 297 1256% 8402813 188% O78W 143540451 2384 13%
Investimentos 69.06945 | 0.0 0,07% 998968 0,00% 0,01% 19829092 0,0% 006%  701013526]  015% 0,76%
SOMA 896.46289955 |  2389%  10000% 4641313290  236%%|  10000% 85975266508 | 1925%  10000%|  927.298.6%.66( 1931%  100,00%

Fonte: SIOPS anos 2016, 2017 e RREO ANEXO 12 LC 141/2012, art. 35 ano 2018 e 22 2019
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Praga dos Girasséis, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

MAURO CARLESSE
Governador do Estado do Tocantins

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

QUESEDE AYRES HENRIQUE CAMPOS
Secretario Executivo

Contatos:

Gabinete do Secretario da Saude
Telefones: (63) 3218-1757

e-mail: gabsec@saude.to.gov.br

Superintendéncia de Gestdao e Acompanhamento Estratégico
Luiza Regina Dias Noleto

Telefones: (63) 3218-3265 / 1737 / 2806 Cel. 9243-7653
e-mail: planejamento.saude.to@gmail.com
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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: 2019/30559/146572
OFICIO - 9401/2019/SES/GASEC

Palmas, 09/11/2019.

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 2°. Quadrimestre/2019
Senhor Defensor,

Ao cumprimentar Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O mesmo
foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de Audiéncia
Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagao em reuniao.

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/rdga/

Para  informacgoes, contatar: (63) 3218-1737 ou  e-mail:

planejamento.saude.to@gmail.com.
Atenciosamente,

Assinado Digitaimente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE

* Documento foi assinado digitaimente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI EM 19/11/2019 15:31:10. A autenticidade deste documento




Praga 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: 2019/30559/146579
OFICIO - 9408/2019/SES/GASEC

Palmas, 09/11/2019.
A Sua Senhoria o Senhor
MARIO BENICIO DOS SANTOS
Presidente do CES-TO
Conselho Estadual de Saude do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 2°. Quadrimestre/2019
Senhor Presidente,
Ao cumprimentar V. Sa. formalizamos a entrega do RDQA (Relatério

Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019.

O mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de
agendamento de Audiéncia Publica.

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 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




p a\» Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

SECRETARIA  TOCANTINS @" Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SGD: 2019/30559/146583
OFICIO - 9410/2019/SES/GASEC

Palmas, 09/11/2019.

A Sua Exceléncia a Senhora

MILENE DE CARVALHO HENRIQUE

Coordenadora do CEMAS-TO

Comité Executivo para Monitoramento das A¢des da Saude
Tribunal de Justica do Estado do Tocantins

Palmas-TO

Assunto: RDQA da Satide referente ao 2°. Quadrimestre/2019

Excelentissima Juiza,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniéo.

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 informagdes,  contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretaric de Estado da Saude




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA TOCAN"NS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2019/30559/146589
OFICIO - 9415/2019/SES/GASEC

Palmas, 09/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor [F= ESTADnﬁg‘églG_ “i 2
ANTONIO POINCARE ANDRADE FiLHO O oY
Presidente da AL-TO F
Assembleia Legislativa do Tocantins

Palmas-TO

Maria Terezinia da S. Sousa
Auxiliar Legislati oIAdmir;istmtivo
133
Assunto: RDQA da Saude referente ao 2° Quad. 2019. Matricala

Senhor Presidente,

Ao cumprimentar Vossa Exceléncia, formalizamos a entrega do RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) referente ao 2°. Quadrimestre de
2019, contendo as informacdes da execugdo das agdes de saude no referido
periodo, de acordo com os 34 a 36 e 41 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012.

Para este RDQA, solicitamos o agendamento da Audiéncia Publica de
Prestacdo de Contas da Saude na Assembleia Legislativa.

Os RDQA's desta  Secretaria estdo  disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqga/

Para informacdes e confirmagao da data da Audiéncia Publica contatar:
(63) 3218-1737 Cel. 99243-7653 (Luiza Regina) ou nos e-mails:

gabinete@saude.to.gev.br
astec@saude.to.gov.br

planejamento.saude.to@gmail.com

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE




\,
SECRETARIA M Y, Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO & g Tel.: +55 63 3218-1700
G saude.to.gov.br

é ", %‘ Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

SGD: 2019/30559/146766
OFICIO - 9529/2019/SES/GASEC

Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO - TO 144C67F7B303B66
SEVERIANO COSTA ANDRADE Protocolo: 15374/2019 Data: 04/12/2019 16:21:20
Presidente do TCE-TO Origem: LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Tribunal de Contas do Estado do Tocantins UF: GO CNPJ: ../-
Palmas -TO

Assunto: RDQA da Satde referente ao 2°. Quadrimestre/2019.

Senhor Presidente,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de
2019. O mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de
agendamento de Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentacéo
em reuniao.

O RDQA contém as informacdes da execucdo 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 estdo 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 Digitaimente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

SGAE




SECRETARIA
DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

", \: Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
i\'/, Palmas - Tocantins — CEP: 77.015-007

M Tel.: +55 63 3218-1700
G saude.to.gov.br

SGD: 2019/30559/146769
OFICIO - 9530/2019/SES/GASEC

Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

= TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO - TO G898BFY6E4D0BT48
ANDRE MATOS _ Protocolo: 15375/2019 Data: 04/12/2019 16:23:41
Conselheiro - Primeira Relatoria Origem: LUIZ EDGAR LEAQ TOLINI

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins UF: GO CNPJ: ../-

Palmas - TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 2°. Quadrimestre/2019

Senhor Presidente,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniéo.

O RDQA contém as informagbes da execucdo 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 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
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Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia a Senhora

CAROLINA AUGUSTA DA ROCHA ROSADO
Procuradora Regional dos Direitos do Cidadéo
Procuradoria da Republica no Tocantins
Palmas - TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 2°. Quadrimestre/2019

Senhora Procuradora,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniao.

O RDQA contém as informagdes da execugdo 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 estao 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,

T doria da Reptinlica Assinado Digitalmente
 Procurad e AS-TO . LUIZEDGAR LEAO TOLINI
| Ne ETIQUETA UM S Secretario de Estado da Saude
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Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

THIAGO RIBEIRO FRANCO VILELA
Promotor da Cidadania/Area da Saude
Ministério Publico Estadual do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: RDQA da Satide referente ao 2°. Quadrimestre/2019.

Senhor Promotor,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniao.

O RDQA contém as informagdes da execugdo 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 estao disponiveis em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-planejamento/rdqa/

Para informagcdes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
lanejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude
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Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

JOSE OMAR DE ALMEIDA

Procurador Geral de Justica

Ministério Publico Estadual do Tocantins
Palmas - TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 2°. Quadrimestre/2019

Senhor Procurador,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniao.

O RDQA contém as informagbes 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 informagdes, contatar: (63) 3218-3265 ou e-mail:

planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,
Recebido em
Assinado Digitalmente Data [/ 7/~
LUIZ EDGAR LEAO TOLIN
Secretario de Estado da Satde HorasO 71/ )»,,S
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Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

EDUARDO DE MELO GAMA

Juiz Federal da Justica Federal de 1° Instancia

12 Vara Federal da Segao Judiciaria do Estado do Tocantins
Palmas -TO

Assunto: RDQA da Saude referente ao 2°. Quadrimestre/2019
Excelentissimo Juiz,

Ao cumprimentar V. EX2, encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019.
O mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reuniao.

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 estdo  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 =
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SGD: 2019/30559/146796
OFICIO - 9538/2019/SES/GASEC

Palmas, 11/11/2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

IGOR DE ANDRADE BARBOSA

Defensor Publico-Chefe

Defensoria Publica da Uniéo - Estado do Tocantins
Palmas -TO

Assunto: RDQA da Satde referente ao 2°. Quadrimestre/2019.

Senhor Defensor,

Ao cumprimentar V. Exa., encaminhamos uma via digital em DVD do
RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) do 2°. Quadrimestre de 2019. O
mesmo foi enviado para Assembleia Legislativa com pedido de agendamento de
Audiéncia Publica e ao CES-TO com pedido de apresentagdo em reunido.

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 informagbes, contatar: (63) 3218-1737 ou e-mail:
planejamento.saude.to@gmail.com.

Atenciosamente,

| DEFENSC3s AIB1ICA DA UNIRO Assinado Digitalmente
PROTOC.OL LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Data Q&{r J _i"l_ /3\9‘ B Secretario de Estado da Saude
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Palmas, 09/11/2019.

A Sua Senhoria o Senhor

MARIO BENICIO DOS SANTOS
Presidente do CES-TO

Conselho Estadual de Saude do Tocantins
Palmas-TO

Assunto: Relatério da Execugdo Orgamentaria e Financeira do 2° Quad. 2019.
Senhor Presidente,

Ao cumprimentar V. Sa., encaminhamos o Relatério Consolidado do
Resultado da Execug¢ao Orgamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude
referente ao 2° 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:

Relatérios de execucio dos recursos da saude 2° Quadrimestre de 2019:

1) Relatério Consolidado do Resultado da Execugdo Orgamentaria e Financeira do
FES — graficos e tabelas em power point,

2) Relatério para Acompanhamento da Programagéo e Execugéo Orcamentaria e
Financeira do FES — Anexo 11 do SIAFE;

3) Relatério de Empenhos, Liquidagées e Pagamentos - Relpdug 2019 do SIAFE.

4) Relagéo dos programas de trabalhos da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2019 (Lista
das acdes orcamentarias correspondentes aos objetivos do Plano de Saude).

@) Relatério Consolidado esta disponivel em:
http://saude.to.gov.br/planejamento-/economia-da-saude/relatorio-consolidado-execuca
o-orcamentaria-e-financeira/

Atenciosamente,
Assinado Digitalmente S )}M’/}p
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI \ ‘ ”3‘)
Secretario de Estado da Saude XV‘ " }\ \
\\
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