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OBSERVACOES SOBRE O PLANO ESTADUAL DE SAUDE - PES SES-TO 2020-2023

> O PES da SES-TO 2020-2023 entrou na pauta do Conselho Estadual de Satude - CES/TO nas seguintes datas:
= (05/12/2019 - Reunido Ordinaria
= 17/12/2019 - Reunido Extraordinaria

I O PES e PPA SES-TO 2020-2023 foi aprovado pelo CES-TO na Resolugdo N2 477/2019, de 17/12/2019.

Resolucdo N2 477/2019, de 17/12/2019 - DispGe sobre a Aprovagdo do Plano Estadual de Saude 2020-2023
e o Plano Plurianual 2020-2023.

DOE 5.522.

» O Plano Plurianual - PPA 2020-2023 foi aprovado na Lei N2 3.621, de 18/12/2019 (DOE 5.510).
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Compatibilizacao do PES, PPA e Pactuacao Interfederativa.

Propostas da Conferéncia Estadual de Salde; Planejamento Estratégico — PEl; PDE - Plano Diretor
Estratégico dos Hospitais Regionais de Porte 3 e Hospital Infantil; Andlise Situacional; Auditorias
DENASUS, TCU, TCE; Plano de Governo; Plano de Agao da Acao Civil Pablica n? 10058-
73.2015.4.01.4300 Justica Federal; Narrativas da CIR; Prioridades das Audiéncias Ptblicas do PPA.

Insumos para
PES PPA PACTUAGAO INTERFEDERATIVA |
DIRETRIZ
OBIJETIVO
META1___ INDICADOR1
META2_________ INDICADOR 2
META3_______ INDICADOR 3
META4__________ INDICADOR4

Ve “\

eEstratégicas *Orcamentarias

*Ex: 12 agoes

Acoes LOA

*Ex: 300 agoes

*Ex: 180 a¢H
AcBes PES [t




Compatibilizacao do PES 2020-2023 ao PPA 2020-2023.

Correlacao dos

Instrumentos

PES 2020-2023 PPA 2020-2023

DIRETRIZES
OBJETIVOS B OBJETIVOS
E 0w
£ =3
INDICADORES g’g 3 INDICADORES
|_
METAS METAS
ACOES ACOES

Fonte: Elaboragdo prépria SES-TO/SGAE.



Dados Demograficos do Estado do Tocantins

2018
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2030

.
.
o'e'e’e
RAB R

A estimativa populacional
para 2030 serd de 1.736.235

habitantes. habitantes.
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. A taxa bruta de mortalidade
2— foi de 4.9 por 1,000 habitantes,

A média de obitos entre 2016 e 2018 foi de 8.003.

A taxa bruta de natalidade
¢ foi de 16.2 por 1.000 habitantes

A media de nascidos vivos foi 24,363

Fonte: IBGE, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.
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ﬂ Para 2030 a taxa bruta de mortalidade
2=V sera de 6.4 por 1.000 habitantes.

£ a taxa bruta de natalidade
<¢ sera de 13.7 por 1.000 habitantes

Dados: IBGE, 2019,
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Rede Hospitalar do Estado do Tocantins, 2018

68 Hospitais Hospitais Publicos

H 28 18
iz o 32111%9 60% 38%
Publicos Privados Municipais Estaduais
1 Federal

2,01 Leitos Hospitalares

3.1 53 LEitOS { por 1.000 habitantes,

2422 731
77% 23%
Leitos em a Leitos em

==l Hospitais Privados

1.67 Leitos Hospitalares
publicos por 1.000 hab

Hospitais Publicos

Cel Dentre os 2422 leitos em hospitais _ o
Al piblicos, 1.731 estao na rede estadual, Deptre 0s 731_ leitos em hospitais (g
representando 71% do total de leitos. privados, 134 sao para atendimento
do SUS,

pratree,

1,10 Leitos em Hospitalares
estaduais por 1.000 hab
Dados: CNES, Dezembro de 2018,



Distribuicao dos Hospitais por Regiao de Saude, Tocantins, 2018

Hospitais publicos e privados
no Tocantins

Hospitais

Privados

Municipais Estaduais

Amor Perfeito

Bico do Papagaio

Cantao

Capim Dourado

Cerrado Tocantins - Araguaia

Ilha do Bananal

Médio Norte Araguaia

Sudeste

® Hospitais Municipais
o Hospitais Privados
® Hospitais Estaduais

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Distribuicao dos Profissionais de Saude no Estado do Tocantins, Tocantins,
2018

1.832 25.567 e :
i .3 Profissionals
7% Ypr Ky 96% a cada 1.000 hab.
dos profissionais dos profissionais

estdo na rede privada. estao na rede publica.
o 1 270
0,9 Médicos
' a cada 1.000
dos profnssnonans Kab

26.764 sao medicos
Profissionais
: . 1314
em Estabelecimentos de Saude 14% 1,02 Enfermeiros
d f.m. , a cada 1,000
11.609 os profissionais hab.
43% sdo enfermeiros
dos procfinss};onans | 9.089 3922
estao na rede hospitalar 780% 379 212 Théricas
sao profissionais | sdo profissionais § RTINS 8
XY e Enfermagem a
1.246 10.574 da rede estadual |técnicos e auxiliares cada 1.000 hab.
1% 91% de enfermagem
dos profissionais dos profissionais
estao na rede hospitalar estdo na rede hospitalar
privada publica \) 6,75 Profissionais

a cada 1,000 hab.

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, Tocantins,
2016-2018
TOCANTINS SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Capitulo Aarupamento Média Relativo Acumulado
P grup (2016 - 2018) (%) (%)
Outros acidentes de transporte terrestre 13.774 27,5%
Acidentes por animais peconhentos y 14,9%
Causas externas de ~ P pes 7470 ° (o)
tbidad lidad Agressoes 4810 9,6% (0]

iLelisl et el izl il o Contato com animais e plantas venenosos 3.852 1,7% !
Acidentes de trabalho grave 1472 2,9%
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 4.037 8,1%
Infeccdes de transmissao predominantemente sexual 2.195 4,4%
Doencas devidas a protozoarios 2.147 4,3%

. A"?’”mas doe”‘%a? . Outras doencas bacterianas 1.935 3,9% 26 9%

infecciosas e parasitarias L . - !
Infeccdes virais caracterizadas por lesdes de pele e mucosas 1.353 2,7%
Hepatite viral 1.231 2,5%
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 484 1,0%

Lesbes, envenenamento e

alguﬁma‘s outras Efeltps? toxicos de substancias de origem predominantemente nao 1612 32% 3 2%
consequéncias de causas medicinal !
externas

Fatores que influenciam o
estado de salde e o Pessoas com risco potenciais a saude relacionados com doencas
contato com os servigos transmissiveis

701 1,4% 1,4%

de saude
Gravidez, parto e - o - -
P, Outras afeccoes obstétricas nao classificadas em outra parte 591 1,2% 1 2%
puerperio U
Outros capitulos Outras causas 2.466 4,9% 4; 9%

Total 50.130 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificagcoes com base no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM,
Tocantins, 2016-2018

TOCANTINS SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

Média Relativo Acumulado
| A
Capeuo PrupEments (2016 - 2018) (%) (%)
Doencas isquémicas do coragio 707 8.83%
Doencas do aparelho  Doengas cerebrovasculares 666 8,32% o)
circulatono Doencgas hipertensivas 530 6,62% 2 71 3 6 /0
Qutras formas de doenga do coragao 287 3.59%
Agressoes 549 6,86%
Cousi 2 d Motociclista traumatizado em um acidente de transporte 242 3,03%
ousas extemas de Qe 122 % 14,13%
morixdade ¢ mortakdade Lesdes autoprovocadas intencionalmente 112 1.40%
Ocupante de automovel traumatizado em acidente de transporte 106 1,32%
Neoplasias malignas dos orgaos digestivos 322 4,02%
Neoplasias malignas do aparelho respiratorio e orgdos intratoraxicos 158 1,97% 0,
Neopesies Neoplasias malignas dos orgaos genitais masculinos 129 1,61% 8186 /O
Neoplasias malignas dos orgaos genitais femininos 101 1,26%
Doencas endocrinas,
nutricionais e Diabetes mellitus 557 6.96% 6, 96%
metabolicas
Doengas do aparelho Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 295 3,68% 6 3 1 0/
respiratério Influenza [gripe] e pneumonia 210 2,63% ¢ 0
Outros capitulos Outras causas 2912 36,38% 3 6, 38%
Total 8.005 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificagcoes com base no Sistema de Informag¢oes Hospitalares — SIH,
Tocantins, 2015-2017

TOCANTINS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES
Cabitulo T Média Relativo Acumulado
* grip (2015 - 2017) (%) (%)
Parto 11899 15,1%
Complicagdes do trabalho de parto e do parto 3,533 4.5%
Gravidez, parto ¢ Assist. a mie mot feto cavid amniot e prob rel part 2749 3,5% (o)
puerpério Gravidez que termina em aborto 1969 25% 2 8 /0
Edema proteindr e transt gravid parto puernp 1.0M 1.3%
Qutros transtomos matemos relacionados predom gravidez 942 1.2%
Los(k-s'. cnv%'nvndmonlo ® Traumatismo do cotovelo e do antebrago + cabega + joelho 3.897 5,0%
Sigumas "“""(; Traumatismo envolvendo maltiplas regides do corpo 929 1,2% 7, O%
consequencios oe Complicagdes cuidados médicos e cinirgico, NCOP 839 1.1%
Causas externas
Doengas do aparelho  Influenza [gripe] e pneumonia 4,993 6,3% 7 60/
respiratério Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 987 1,3% Q70
. Qutras formas de doencas do coragdo 1.717 2%
Doengas do Qpamlho Doengas cerebrovasculares 1338 1.7% 5 1 %
circulatério - - '
Doengas isquémicas do coragao 951 1.2%
Algumas doencas Doengas infecciosas intestinals 1856 2,.4% 4 30/
infecciosas e parasitarias  Outras doengas bacterianas 1524 1.9% ! 0
Outros capitulos Outras causas 37731 47,8% 47.8%
Total 78.865 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internacoes Hospitalares no Estado do Tocantins com base no SIH, Tocantins,
2019

TOCANTINS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES

7,8%

Bico do Papagaio

Percentual de Interna¢tes por Regiao de Saude

Bico do Papagaio 6.142 7.8% 32,2%

0, Capem Dowrado
Cantao 3439 44% 4r4 %o :
Cantao
Capim Dourado 25.406 32.2% 71.3%
Amor Perfai
Cerrado Tocantins Araguaia 5.736 73% 2 | 2

llha do Bananal 9511 12,1%

Médio Norte Araguaia 21.556 27,3% 12,1% - 17%
[iha do Bananal y

Sudeste 1.336 1,7% g Sudeste

Total 78.865 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

entre 2015 e 2017
27,3%
. M 2 . Médio Narte
Reqido de Salde ed;z:;)ﬂ J Percentual 7,3% Araquaia
Cerrado
Tocanting Araguaia
Amar Perfeito 5.739 7.3% L




Internagoes Hospitalares por estado de residéncia, Tocantins, 2015-2017

TOCANTINS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES
Internagdes ocorridas no Tocantins
segundo UF de Residéncia
Média

UF de Residéncia (2015 - 2017) Relativo %
Tocantins 76.787 97,4%
Pard 929 1,2%
Maranhio 420 0,5%
Mato Grosso 173 0,2%
Goias 147 0,1%
Parand 100 0.1%
S4o Paulo 57 0' 1%
Minas Gerais a5 !

Rio Grande do Sul 37 0.0%
Bahia N 0,0%
Rio de Janeiro 21 0,0%
Mato Grosso do Sul 20 0,0%
Santa Catarina 16 0,0%
Ceara 14 0,0%
Paraiba 13 0,0%
:’om‘ambuco 12 0,0%
iau 8

Distrito Federal 6 83:
Rondonia 6 0'0%
Rio Grande do Norte 5 §

Acre 4 0,0%
Espirito Santo 2 0,0%
Roraima 1 0,0%
Sergipe 1 0,0%
Alagoas 1 0,0%
Amapa 1 0,0%
Total 78.860 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Obstetricia no Estado do Tocantins, 2019

TOCANTINS

Dos nascidos vivos

9 5 % ocorrem no préprio
Estado

Dos nascidos vivos

)
2 / 5 /o sho residentes de outros
estados

Entre 2015 e 2017
nasceram em média

24.700 criangas

Das criangas

+ 98% nascem em

hospitais

Dos nascidos vivos

8 2 % ocorrem em

10 hospitals

Fonte: SIM e SINASC, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

Estabelecimento de Saude

Hospital Dom Orione de Araguaina

Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira
Campos de Palmas

Hospital Regional de Gurupi
Hospital Materno Infantil Tia Dedé
Hospital de Augustinépolis
Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo O Barros
Hospital e Maternidade Cristo Rel Palmas
Hospital Reglonal de Guarai

Hospital Unimed de Palmas

Hospital Regional de Miracema

Outros Estabelecimentos

Total

Média Obitos (2015

2017)

56

100

48

247

Média de Nascidos

Vivos (2015

6,012

5651

1.841

1.718

1,382

1235

881

613

405

399

3.196

23,332

2015)

OBSTETRICIA

Taxa de
Mortalidade
Infantil

9,3
17,6
4.5
3,7
55
32
163
11
0,0
58

15,0

10,6




Internag¢oes por Causas Externas, Tocantins, 2015-2017

PERFIL HOSPITALAR
TOCANTINS

SIH
s 18865

i ll Capitulo XIX

Lesdes, envenenamento e algumas
outras consequeéncias de causas externas

13%
. 3 (16.149) :
14,6% (1.480) 5,1% 513
Qutras consequéncias Intoxicacbes

de causas externas

80,4% @.156)

Lesdes

Fonte: SIM e SINASC, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

CAUSAS EXTERNAS DE INTERNACOES - CID 10
MEDIA 2015 - 2017

SINAN

(Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar)

Notcases 20.167

e BB

Causas Externas de
Morhidade e Mortalidade
69%
gy (13.871)
23,0% (3.195) 7.0% @)
Outras causas Qutras Causas
externas de traumatismo Externas
acidentais
53,3% (7391 16,6% (2308)
Acidentes de Agressao
Transporte



Perfil Epidemiologico das Regidoes de Saude

Regidao Amor Perfeito

Distancia da

Referéncia Area
. Municipio (km) (km2) Populagdo*
1 Brejinho de Nazaré 41 1.724,450 5.475
2 Chapada da Natividade 140 1.646,472 3.334
3 Fatima 65 382,907 3.841
4 | lpueiras 69 (NP) 815,254 1.977
5 Mateiros 180 (NP) 9.681,658 2.638
6 Monte do Carmo 46 3.616,674 7.827
7 Natividade 149 3.240,715 9.239
8 Oliveira de Fatima 60 205,850 1.106
9 Pindorama do Tocantins 145 (NP) 1.559,086 4.464
10 | Ponte Alta do Tocantins 136 6.491,125 7.961
11 Porto Nacional 0 4.449,917 52.700
12 Santa Rosa do Tocantins 89 1.796,257 4.811
13 | Silvanépolis 54 1.258,831 5.378
TOTAL 36.869,196 110.751

NP - Ndo Pavimentada
*Estimativa 2018.
Fonte: IBGE, 2019

= __———_————n
:A RegiGio Amor Perfeito
| possui uma populagdo de
1 110.751 habitantes,
| distribuida em 13

I municipios. A Regido

apresenta uma densidade
demogrdfica de 3
habitantes/km’, sendo que
7 dos seus municipios
possuem populagdo menor
que 5.000 habitantes. A
RegiGio compreende 7,12%
da populagcdo do Estado e
13,28% do territorio
tocantinense. O municipio
de referéncia é Porto
Nacional, sendo 41 km a
menor distdncia a
referéncia, 180 km a maior
e 78 km a média.

i



Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Amor Perfeito, Tocantins, 2018

12% (8) %
Dos Hospitais do Estado o ¢
estao na Regiao Amor Perfeito ¥ Qe @

8 H 0
o Q
100% 0% <
Publicos Privados

Hospitais Publicos
2 6

Estaduais Municipais

10% dos Lei
224 Leitos { 1iiisi v

173 51

77% 23%
Leitos em  py Leitos em
( Hospitais =1 Hospitais
Estaduais Municipais

Cel 1,56 Leitos Hospitalares
Ll estaduais por 1.000 hab

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Amor Perfeito, Tocantins, 2018
2216
97%

121
o b
dos profissionais dos profissionais
estao na rede privada. estdo na rede publica.
\ i T T
0,79 Médicos

20,01 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude

o)
10'/0, - a cada 1.000
dos profissionais A

2 290 sao médicos
Profissionais 119
em Estabelecimentos de Saude 13%
(o]

33 B3

[ 1,07 Enfermeiros

s . a cada 1.000
dos profissionais hab:*
1075 sao enfermeiros
47%
do OfIS(;IO ais = 280
ol ) 82% 35% 2,79 Técnicos
estao na rede hospitalar . e _ S e Auxiliares de
sao profissionais sao profissionais e —
0 1.075 da rede estadual |técnicos e auxiliares ¢ 1000 hsb:*
0% 100% de enfermagem
dos profissionais dos profissionais

*Considera-se a populacdo de 110.751
que corresponde a Popula¢do Estimada

estdao na rede hospitalar estdo na rede hospitalar 971 Profissionai
H AN ’ rotissionais da Regido de Saude Amor Perfeito em 2018.
prlvada pUbhca \3 a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, Regiao
Amor Perfeito, Tocantins, 2016-2018

Agrupamento (Zomé_d;" 8) Re:;:;vo
Outros acidentes de transporte terrestre 929 22%
Exposicio a forcas mecanicas animadas 830 20%
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 424 10%
Infecgdes virais caract p/ lesdes de pele e mucosas 370 9%
Doengas devidas a protozoarios 279 7%
Agressoes 250 6%
Contato com animais e plantas venenosas 243 6%
Infecgoes de transmissao predominantemente sexual 202 5%
Hepatite Viral 185 4%
Fatores supl relac causas de morbid e mortalid COP 103 2%
Outras doengas bacterianas 79 2%
Influenza [gripe] e pneumonia 65 2%
Outras causas 294 7%
Total 4.253 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Amor Perfeito,
Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

IX. Doencas do aparelho circulatério 17 25%

X. Doencas do aparelho respiratorio 50 11%

XVL Algumas afeccées originadas na periodo perinatal 23 5%

V. Transtornos mentais e comportamentais 13 3%

XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 2%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 1%

Total 475 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regiao Amor Perfeito, 2016-
2018

Média Relativo
Capitulo (2015 - 2017) (%)

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 683 11,9%

XL Doengas do aparelho digestivo 512 8,9%

L. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 334 5,8%

XXI. Contatos com servicos de satide 238 41%

IV. Doengas enddcrinos, nutricionais e metabdlicas 117 2,0%

V. Transtornos mentais e comportamentais 86 1.5%

Total 5.738 100%

JFonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Amor Perfeito, segundo regiao de residéncia, 2015-
2017

Internagdes ocorridas na Regiao de Saide
Amor Perfeito, segundo Regido de Residéncia

Meédia
(2015 - 2017)

Regido de Saude

Relativo (%)

Amor Perfeito 5.027 88%
Capim Dourado 281 5%
Sudeste 258 5%
Ilha do Bananal 73 1%
Cantéo 53 1%
Outros Estados 30 1%
Cerrado Tocantins Araguaia 10 0,2%
Bico do Papagaio 4 0,1%
Médio Norte Araguaia 4 0,1%
Total 5.739 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Amor Perfeito, 2015-2017

Média de Atendimentos Relativo
(2015 - 2017) (%)

Hospital

Hospital Materno Infantil Tia Dedé 2.928 51%
Hospital Regional de Porto Nacional 2.697 47%
Hospital e Maternidade de Pequeno Porte Francisco O Negre

4 36 0,6%
Brejinho
Hospital de Pequeno Porte Senhora Santana de Silvanopolis 35 0,6%
Hospital de Pequeno Porte Dr Freud Nunes da Silva Natividades 30 0,5%
Hospital de Pequeno Porte de Ponte Alta do Tocantin 13 0,2%
Total 5.739 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Regiao Bico do Papagaio

Distancia da Area
Municipio Referéncia (km2) Populagao*
1 Aguiarndpolis 155 235,394 6.572
2 | Ananas 147 1.576,973 9.607
3 Angico 121 451,733 3.417 T e
4 Aragua-tins _ 35,8 2.625,286 35346 p Regido de saltde Bico do
5} Augustindpolis 0 394,976 18.178 . ,
6 | Axixd 21,3 150,213 5725 | Papagaio é composta por
7 | Buriti do Tocantins 42,4 251,921 1197 | 24 municipios, com
8 Cachoelrlnha. 98 352,346 2266 | pOpU/Gg:ﬁO tOtG/ de
9 Carrasco Bonito 21,1 192,939 4.059 1 i
10 | Esperantina 76,2 504,023 10851 | 208.184 habitantes, o que
11 | ltaguatins 62,5 739,858 5.896 I representa 13, 39% da
12 Luzm(v)p:oll? : 97,2 279,563 3.060 I pOpU/ngO tOtG/ dO Estado,
13 Maurilandia do Tocantins 82,7 (NP) 738,105 3.403 . .
14 | Nazaré 127 395,907 3059 | a0 regido faz divisa com os
15 | Palmeiras do Tocantins 158 747,898 6570 | estados de Maranhdo e
16 | PraiaN 25,5 289,054 8.365 . ~
rorg Tore I Pard, com  extensdo
17 | Riachinho 158 517,478 4604 7
18 | sampaio 15,9 222,290 4.627 Territorial total de
19 | Santa Terezinha do Tocantins 133 269,677 2.528 I 14.128,796 sz. (0]
20 | S3o Bento do Tocanti 67,3 1.105,900 5256 | L, N
°0 Zento o Toramme municipio de referéncia é
21 Sdo Miguel do Tocantins 46,5 398,820 11.967 | L, .
22 | Sdo Sebastisio do Tocantins 43,4 287,273 4757 | Augustindpolis, sendo a |
23 | Sitio Novo do Tocantins 36,4 324,096 9.078 | menor distédncia até o |
24 | Tocantindpolis 128 1.077,073 22.896 . . A .
TOTAL 14.128,796 | 208.184,000 I municipio  de  ref eren(fla I
NP - Ndo Pavimentada* Estimativa 2018. | 15,5 km e a maior I
Fonte: [BGE, 201 I disténcia 158 km, com I
: distdncia média de 79,13 |



Hospitais e leitos hospitalares, Regidao Bico do Papagaio, Tocantins, 2018

7% (5)
Dos Hospitais do Estado 3 Hospitais Publicos
estao na Regiao Bico do Papagaio Q 1 4

Estadual Municipais
100% H 0% 9 10
Publicos Privados

7% dos Leit
225 LeitOS {dooEsct):dslecs)iéoaqui!

115 110

51% 49%
( Leitos em Leitos em
Hospitais = Ho"sp'ita?s
Estaduais Municipais

m 0,55 Leitos Hospitalares
+ estaduais por 1.000 hab

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Bico do Papagaio, Tocantins, 2018.
58 2.743
2% 100%

dos profissionais dos profissionais

estao na rede privada. estao na rede publica.
83
0,4 Médicos

13,18 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude

(o)
18,/0, . a cada 1.000
dos profissionais hab.*

2 743 sao médicos
Profissionais 63
em Estabelecimentos de Salde 14%

0,3 Enfermeiros

a cada 1.000
dos profissionais hab.*
sao enfermeiros

24%
459
dos profissionais 719 17:1 ST
f ecnicos
estao na rede hospitalar . A B 38.4). . e Auxiliares de
sao profissionais sao profissionais EnfariBgas
da rede estadual técnicos e auxiliares "
0 647 cada 1.000 hab.
de enfermagem
0% 100% —
dos profissionais dos profissionais
estao na rede hospitalar estdo na rede hOSpltalal' *Considera-se a populacdo de 208.184
. “hli _— . que corresponde a Populacao Estimada
prlvada pUbhca \> 2,20 Profissionais da Regido de Satde Bico do Papagaio.

a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, Regiao Bico
do Papagaio, Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Agrupamento (2016 - 2018) %

Exposigio a forgas mecanicas animadas 830 20%

Infecgbes virais caract p/ lesdes de pele e mucosas 370 9%

Agressoes 250 6%

Infecgbes de transmissao predominantemente sexual 202 5%

Fatores supl relac causas de morbid e mortalid COP 103 2%

Influenza [gripe] e pneumonia 65 2%

Total 4.253 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Bico do
Papagaio, Tocantins, 2016-2018

Média Relati
Capitulo (2016 - 2018) (x)w

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 142 17%

I Neoplasias (tumores) 72 8%

X1. Doengas do aparelho digestivo 27 3%

XVIIL Sint sinais e achag anorm ex clin e laborat 24 3%

VI, Doengas do sistema nervoso 17 2%

V. Transtornos mentais e comportamentais 10 1%

Total 4253 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regidao Bico do Papagaio,
2016-2018

Média Relativo
lo (2016 - 2018)

[

11%

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

L Algumas doenqas infecciosas e parasitarias 609 10%

X1. Doengas do aparelho digestivo 494 8%

XX Contatos com servios de saide 301 5%

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 178 3%

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 83 1%

Total 4253 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Bico do Papagaio, segundo regiao de residéncia, 2015-
2017.

Internacdes ocorridas na Regido de Saude
Bico do Papagaio, segundo Regidao de Residéncia

Regiao de Saiude (201'\'5"3-";;17) Relativo (%)
Bico do Papagaio 6.019 98%
Outros Estados 85 1%
Médio Norte 22 0%
Capim Dourado 10 0%
Cerrado Tocantins Araguaia 3 0%
Ilha do Bananal 2 0%
Amor Perfeito 2 0%
Sudeste 1 0%
Cantao 1 0%
Total 6.142 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Bico do Papagaio, 2015-2017

Média de Atendimentos Relativo

(2015 - 2017) (%)
Hospital Regional de Augustinépolis 4.336 70,6%
Hospital Municipal José Sabdia Tocantinopolis 1.329 2'1,6%
Hospital de Pequeno Porte Dr. Ostilho A Aradjo de Araguatins 183 3%
Hospital de Pequeno Porte Nossa Senhora Aparecida Ananas 151 2,5%
Hospital de Pequeno Porte de Nazaré 144 2,3%
Total 6.142 | 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Regiao Cantao

Distancia da

. Municipio Referéncia Area (km2) Populagio*
1 | Abreulandia 84 1.895,212 2.564
2 | Araguacema 248 2.778,452 7.016
3 | Barrolandia 44 713,300 5.614
4 | Caseara 191 1.691,637 5.295
5 | Chapada de Areia 47 659,249 1.401
6 | Cristalandia 75 1.848,241 7.300
7 | Divindpolis do Tocantins 61 2.347,434 6.856
8 | Dois Irmdos do Tocantins 161 3.757,036 7.211
9 | Lagoa da Confusdo 130 10.564,683 13.034
10 | Marianépolis do Tocantins 112 2.091,374 5.094
11 | Monte Santo do Tocantins 23 1.091,553 2.263
12 | Nova Rosalandia 44 516,308 4.215
13 | Paraiso 0 1.268,060 50.602
14 | Pium 62 10.013,766 7.564
15 | Pugmil 28 401,834 2.659
TOTAL 41.638,139 128.688

*Estimativa 2018.
Fonte: IBGE, 2019

A RegiGo de Saude Cantdo apresenta
uma densidade demogrdfica de 3,09
habitantes/km’ e sua populacdo é de
128.688 habitantes, distribuida em 15
I municipios. A populagdo da Regido
I compreende 8,27% da populagdo do
' Estado, ocupando 14,99% do territorio
: tocantinense. A principal referéncia em
ISaude para a RegiGo é Paraiso do
| Tocantins, onde estd localizado o
| Hospital de  Referéncia  Estadual,
| podendo contar ainda para atengdo a
| saude aos servicos de alta complexidade
I da Capital Palmas que em média dista
I 155 km dos municipios da regiéo.

L e e - -

—_—em mm = = = == = el |



Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Cantao, Tocantins, 2018

10% (7)

Dos Hospitais do Estado Q Hospitais Publicos
estao na Regiao Cantao
0 1 5

6 o [ 1 o 9 o Estadual Municipais
85% . 14% ; o}
Publicos Privados

° 6% d Leit
1 88 LEItOS { do Es(t):ds‘eZtséo aqui!

178 10
95% 5%
Leitos em o Leitos em
Hospitais fa= Hospitais
Publicos Privados

abli 104 a
publicos, estao na rede estadual, estaduais por 1,000 hab

Cel Dentre os 178 leitos em hospitais
2. 0,81 Leitos Hospitalares
representando 58% do total de leitos.

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Cantao, Tocantins, 2018

143

8%

dos profissionais
estao na rede privada.

i

1.796

Profissionais
em Estabelecimentos de Salde

2%
dos profissionais
estao na rede hospitalar

sao profissionais
23 552 dare

4% 98%
dos profissionais dos profissionais

1.695

94%

dos profissionais
estao na rede publica.

13.17Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regiao de Satde

83
19%
dos profissionais
sao médicos

57

13%
dos profissionais
sao enfermeiros

190
44%
sao profissionais
técnicos e auxiliares
de enfermagem

431
76%

estadual

0,64 Médicos
a cada 1.000
hab.*

0,44 Enfermeiros
a cada 1.000
hab.*

1,48 Técnicos

e Auxiliares de

Enfermagem a
cada 1.000 hab.*

*Considera-se a populacdo de 128.688

que corresponde a Populacdo Estimada

estao na rede hospitalar estao na rede hospitalar 6,15 Profissionais da Regido de Satde Cantdo em 2018.

privada publica > 3 cada 1.000 hab. da Regido de Salide

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificagcoes com base no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN,
Regiao Cantao, Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Agrupamento (2016 - 2018) (%)

Outros acidentes de transporte terrestre 1.225 35%
Exposicao a forcas mecanicas e animadas 545 16%
Contato com animais e plantas venenosos 294 8%
Febres por arbovirus e febres hemorragicas 177 5%
Agressoes 161 5%
Doencas devidas a protozoarios 150 4%
Infeccdes especificas do periodo perinatal 134 4%
InfeccGes de transmissao predominantemente sexual 125 4%
Outras doencas bacterianas 125 4%
Efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente nao medicinal 102 3%
Fatores supl relac causas de morbid e mortalidade COP 96 3%
Hepatite viral 84 2%
Outras causas 278 8%
Total 3.496 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informac¢ao de Mortalidade — SIM, Regiao Cantao,
Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 108 24%

X. Doencas da aparelho respiratorio 36 8%

XVL Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 3%

XL Doencas do aparelho digestivo 11 2%

VL. Doengas do sistema nervoso 8 2%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 2%

Total 441 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regiao Cantao, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2015 - 2017) (%)

XI. Doengas do aparelho digestivo 528 15%

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequenciais de causas externas 369 11%

L. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 246 7%

I Neoplasias 92 3%

IV. Doencas endécrinos, nutricionais e metabolicas 68 2%

XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 43 1%

Total 3.437 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Cantao, segundo regiao de residéncia, 2015-2017

Internagdes ocorridas na Regido de Satde
Cantao, segundo Regido de Residéncia

Média

- > - o
Regido de Satde (2015 - 2017) Relativo (%)

Cantao 3.318 96,5%
Capim Dourado 58 1,7%
Outros Estados 24 0,7%
Ilha do Bananal 15 0,4%
Amor Perfeito 12 0,3%
Cerrado Tocantins Araguaia 8 0,2%
Sudeste 3 0,1%
Médio Norte Araguaia 2 0,1%
Bico do Papagaio 0 0,0%
Total 3.439 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Cantao, 2015-2017

Média de Atendimentos Relativo
(2015 - 2017) (%)

Hospital

Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo O Barros 2437 71%
| Hospital de Pequeno Porte Nestor da Silva Aguiar Pium 381 11%
j Hospital de Pequeno Porte de Araguacema 300 9%
Hospital de Pequeno Porte de B B Barros Lagoa da Confusao 151 4%
Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis 90 3%
Hospital de Pequeno Porte Nsa Sra P Socorro Cristalandia 81 2%
Total 3.439 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



A RegiGo de Saude Capim
Dourado é composta de 14
municipios, ocupando 10,65%
do territorio tocantinense, com
23,64% da populagdo e
densidade  demogrdfica de
12,43 habitantes/km? A Capital
Palmas é a referéncia desta

|

|
Regiao Capim Dourado |
|
|
|
|
|
:Regic"vo de Saude, onde
|
|
|
|
|
|
|
|
|

encontra-se o Hospital Geral de
Palmas, o Hospital Infantil de
Palmas e o Hospital e
Maternidade Dona Regina. O
municipio mais distante da
referéncia é Lizarda, que fica a
335 km, sendo a distdncia
média de 144 km.

Distancia da

. Municipio Referéncia | Area (kmz) Populagdo*

1 Aparecida do Rio Negro 70 1.160,368 4.741
2 Fortaleza do Tabocdo 153 621,562 2.576
3 Lagoa do Tocantins 259,1 911,342 4.237
4 Lajeado 55 322,485 3.101
5 Lizarda 335,9 (NP) 5.723,234 3.748
6 Miracema do Tocantins 81,3 2.656,090 18.566
7 Miranorte 104,2 1.031,624 13.375
8 Novo Acordo 100 2.674,682 4.287
9 Palmas 0 2.218,942 291.855
10 | Rio dos Bois 128,9 845,065 2.811
11 | Rio Sono 146,3 6.354,367 6.468
12 | Santa Tereza do Tocantins 219,4 539,912 2.834
13 | S&o Felix do Tocantins 289,6 (NP) 1.908,678 1.572
14 | Tocantinia 77 (NP) 2.601,603 7.471
TOTAL 29.569,954 367.642

NP - Ndo Pavimentada
*Estimativa 2018.
Fonte: IBGE, 2019



Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Capim Dourado, Tocantins, 2018

29% (20)
"Dos Hosr:;.i'tais dcf Estado Hospitais Publicos
estao na Regiao Capim Dourado 4 1
> = - 15 (+) ; Estaduais Municipal
25% 75% 0
Publicos Privados
57
° 39% dos Leitos
1 -02 1 Leltos { do Estado estdo aqui!
703 318
69% 31%

Leitos em Leitos em
Hospitais I= Hospitais
Publicos Privados

Cel Dentre os 703 leitos em hospitais | 84 Leitos Hocoital
2=t e - . eltos osplta ares em
publicos, 677 estao na rede estadual, hospitais estaduais por 1.000 hab

representando 66% do total de leitos.

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Capim Dourado, Tocantins, 2018

571

7%

dos profissionais
estao na rede privada.

8.544

Profissionais

7475
87%

dos profissionais

20,33 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regido de Saude

estao na rede publica.

em Estabelecimentos de Saude

3.627
')ﬂ/
dos profissionais
estdo na rede hospitalar
63 3.583
2% gql’n

dos profissionais dos profissionais

estdo na rede hospitalar

privada publica

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

estdo na rede hospitalar

3.563

99%
sdao profissionais
da rede estadual

Gal??

9,63 Profissionais

635
1 8:_’3,.“ 1,73 Médicos
Sl a cada 1,000
dos profissionais hab.*
sao médicos
l8‘/

1,70 Enfermeiros
a cada 1.000
hab.*

3,28 Técnicos
e Auxiliares de
Enfermagem a

cada 1.000 hab*

dos profissionals
sao enfermeiros

1.207
34”{)
sdo profissionais
técnicos e auxiliares

de enfermagem

*Comidera se a populacho do J67 542
que commesponde a Populagio Estimada
da Regibo de Seude Capin Dourado em 2018

\_) a cada 1.000 hab. da Regido de Saide



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN, Regiao
Capim Dourado, Tocantins, 2016-2018

Agrupamento Média Relativo Acumulado
(2016 - 2018) (%) (%)

W64 - Exposicao a outras formas mecanicas animadas e as ndo especificadas 2114 17,4% 17.4%
Y09 - Agressdo por melos ndo especificados 1.770 14,6% 32,0%
A92 .8 - Outras febres virals ndo especificadas transmitidas por mosquitos 1.210 10,0% 41,9%
V87 - Acidentes de trinsito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o modo de 907 7.5% 49,4%
transporte da vitima

A30.9 - Hanseniase [Lepra] ndo especificada 898 74% 56,8%
X29 - Contato com animais ou plantas venenosos, sem especificagdo 775 6,4% 63,1%
T65.9 - Substancia ndo especificada 544 45% 67,6%
Y96 - Circunstancias relativa as condigdes de trabalho 502 4.1% 7.7%
A53. 9 - Sifilis ndo especificada 468 3.8% 75,6%
B55.0 - Leishmaniose visceral 453 37% 79,3%
B24 - Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada 242 20% 81,3%
BO1.9 - Varicela sem complicagoes 202 1,7% 83,0%
A63.0 - Verrugas anogenitais (venéreas) 198 1,6% 84,6%
B.19 - Hepatite viral ndo especificada 169 1,4% 86,0%
Qutros agravos 1.704 14,0% 100%
Total 12,156 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Capim Dourado,
Tocantins, 2016-2018.

Agrupamento Média Relativo Acumulado
(2016 - 2018) (%) (%)

Doencas cerebrovasculares 194 8,7%
Doencgas isquémicas do coragao 143 6,4%
Doencas hipertensivas 106 4,7% 21,2%
Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares 31 1,4%
Neoplasias malignas dos orgaos digestivos 126 5.7%
Neoplasias malignas do aparelho respiratério e dos 6rgaos intratoracicos 42 1,9%
Neoplasias malignos, declaradas ou presumidas como primarias, dos tecidos linfaticos. 39 1,8%
hematopoéticos e tecidos correlatos

) X = i o 14,9%
Neoplasias malignas dos orgaos genitais femininos 38 1,7%
Neoplasias malignas dos o6rgaos genitais masculinos 32 1,4%
Neoplasias malignas da mama 28 1,3%
Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central 26 1.2%
Agressoes 123 5.5%

8,6%

Motociclista traumatizado em um acidente de transporte 69 3,1%
Diabetes mellitus 130 5,8% 5,8%
Outras causas 1.107 49,5% 49,5%
Total 2.236 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificagcoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regiao Capim Dourado, 2016-
2018.

Agrupamento Média Relativo Acumulado

(2016 - 2018) (%) (%)
XV - Gravidez, parto e puerperio 7.401 29,1% 29.1%
XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 3.854 15,2% 44,3%
X - Doencas do aparelho respiratorio 1.945 7,7% 52,0%
IX - Doencas do aparelho circulatorio 1.655 6,5% 58,5%
XII - Doencas de pele e do tecido subcutaneo 1.616 6,4% 64,8%
XI - Doencas do aparelho digestivo 1.503 5,9% 70,7%
II - Neoplasias [tumores] 1.481 5,8% 76,6%
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.260 5,0% 81,5%
XVI - Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal 1.172 4,6% 86,1%
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 1.016 4.0% 90,1%
XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de saude 490 1,9% 92.,1%
VI - Doencas do sistema nervoso 435 1,7% 93,8%
XIII - Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 391 1,5% 95,3%
V - Transtornos mentais e comportamentais 277 1,1% 96,4%
Qutros agravos 909 3,6% 100%
Total 25.406 100% -

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagoes ocorridas na Regiao Capim Dourado, segundo regiao de residéncia, 2015-
2017

Internagdes ocorridas na Regido de Saide
Capim Dourado, segundo Regido de Residéncia

Média

Regido de Satude (2015 - 2017) Relativo (%)

Capim Dourado 17.077 68,9%
Cantdo 2.190 8,8%
Amor Perfeito 1.843 74%
Sudeste 1.196 4,8%
llha do Bananal 1.112 4,5%
Cerrado Tocantins Araguaia 967 3,9%
Meédio Norte Araguaia 297 1,2%
Bico do Papagaio 112 0,5%
Total 24.794 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Capim Dourado, 2015-2017

Hosbital Média Relativo
P (2015 - 2017) (%)
Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres 11.637 45,8%
Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos de Palmas 8.751 34,4%
Hospital Infantil de Palmas 2.509 9,9%
Hospital Regional de Miracema 2.336 9,2%
Hospital Municipal de Miranorte 173 0,7%
Total 22.409 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Regiao Cerrado Tocantins-Araguaia

Ll |

| - ,
: A Regit@io de Saude Cerrado |
; Tocantins-Araguaia él
| composta de 23 1
., |
| municipios ocupando SPEPY .
") ’ oo | Municipio RIEEITEEIC Area Populacdo*
I 11,90% do territorio I Referéncia (km2)
I tocantinense, com 10,32% | ; ’;ra?ema — ﬁg i-giizié 2-21‘2’
¥ ~ . andeirantes do Tocantins 541, .
I da populagio e densidade | 3 | Bernardo Saydo 191 926,388 4.469
I demogrdfica de 4,85 | 4 | Bom Jesus do Tocantins 70,6 1.332,672 4.779
habitantes/kmz. GUOI’OII, I 5 Bra5|lan,d!adoTocant|ns 65,6 641,467 2.191
| I 6 Centenario 162,7 (NP) 1.954,699 2.874
| Arapoema e Pedro Afonso 7 | Colinas do Tocantins 105 843,846 34.990
| possuem hospitais | 8 Colméia 50,6 990,723 8.270
. . . | 9 Couto Magalhaes 133 1.585,786 5.536
| regionais  estaduais que | 35 Gonorte 83 1,800,983 5.116
| atendem aos 160.425 I 11 | Guarai 0 2.268,161 25.677
| habitantes da Regido. A | 12| Itacaja_ 94,4 3.051,360 7.414
| oA . L. , 13 | Itapiratins 84,9 1.243,961 3.758
: distdncia média até a | 14 | Itapora do Tocantins 86,4 972,977 2.435
referéncia é 108 km. | 15 |Juarina 146 (NP) 481,048 2.202
. mm e — 16 | Palmeirante 166 2.640,816 5.919
17 | Pedro Afonso 69,5 2.010,902 13.380
18 | Pequizeiro 75,1 1.209,798 5.443
19 | Presidente Kennedy 61,1 770,423 3.692
20 | Recursoldndia 168 (NP) 2.216,663 4.244
21 | Santa Maria do Tocantins 138 1.410,457 3.381
22 | Tupirama 67,9 712,206 1.860
23 | Tupiratins 85,5 895,308 2.613
TOTAL 33.055,207 160.425

NP - Ndo Pavimentada *Estimativa 2018.
Fonte: IBGE, 2019




Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Cerrado Tocantins-Araguaia, Tocantins, 2018

9% (6)
Dos Hospitais do Estado g Hospitais Publicos
estao na Regiao Cerrado Tocantins 3 3
Araguaia g

. 9 Estaduais Municipais
5

100% 0% %
Publicos Privados

7% dos Leitos
2 3 1 LeitOS { c/io Estadolestéo aqui!

121 110

52% 48%
Leitos em . Leitos em
[ Hospitais 1= Hospitais
Estaduais Municipais

Cel 0,75 Leitos Hospitalares
L estaduais por 1.000 hab

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Cerrado Tocantins-Araguaia, Tocantins, 2018

135
o
dos profissionais
estao na rede prlvada&

e
ﬁ%/‘

2.302

Profissionais

2.206
96%

{ m Estabelecimentos de Salde

31%
dos profissionais
estao na rede hospital

0
0%
dos profissionais
estao na rede hospitalar
privada

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES

3

720
100%

dos profissionais
estao na rede hospitalar

publica

-TO.

56
79%
sao profissionais
da rede estadual

N

3,53 Profissionais
\9 a cada 1.000 hab. da Regiao de Satde

dos profissionais
estdo na rede publica.

13,75 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regiao de Salde

62
o 0,39 Médicos
1 1,/0_ . a cada 1.000
dos profissionais hab#

sao médicos

& 4

14%
dos profissionais
sao enfermeiros

0,48 Enfermeiros
a cada 1.000
hab.*

[ 1,02 Técnicos

164
29%
sao profissionais
técnicos e auxiliares

e Auxiliares de
Enfermagem a
cada 1.000 hab.*

de enfermagem

*Considera-se a popula¢do de 160425

que corresponde a Populacdo Estimada

da Regido de Saude Cerrado Tocantins
Araguaia em 2018.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN, Regiao
Cerrado Tocantins-Araguaia, Tocantins, 2016-2018

Agrupamento (zomé-d;;w) Re:;:;vo
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 911 24%
Outros acidentes de transporte terrestre 703 19%
Exposicdo a forcas mecanicas animadas 644 17%
Contato com animais e plantas venenosas 297 8%
Agressées 292 8%
Doencas devidas a protozoarios 155 4%
Efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente nao - medicinal 141 4%
Outras doencas bacterianas 111 3%
Infec¢bes de transmissdo predominantemente sexual 94 3%
InfeccGes virais caract p/ lesdes de pele e mucosas 82 2%
Hepatite viral 80 2%
Fatores supl relac causas de morbidade e mortalidade COP 74 2%
Outras causas 161 4%
Total 3.745 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Cerrado
Tocantins-Araguaia, Tocantins, 2016-2018

Capitulo (zomé.d;: - Re:;:;vo
IX. Doencas do aparelho circulatorio 192 35%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 121 22%
IL. Neoplasias [tumores] 56 10%
X. Doencas do aparelho circulatério 43 8%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 37 7%
XVIIL Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em 21 4%
outra parte
XVL Algumas afec¢oes originadas no periodo perinatal 15 3%
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 2%
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 2%
VI. Doencas do sistema nervoso 12 2%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9 2%
L. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 1%
Outras causas 6 1%
Total 545 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacgao Hospitalar — SIH, Regiao Cerrado Tocantins-
Araguaia, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

X. Doencas do aparelho respiratorio 942 16%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 624 11%

IX. Doencas do aparelho circulatério 367 6%

XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 242 4%

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 109 2%

XXI. Contatos com servicos de satide 55 1%

Total 5.734 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Cerrado Tocantins-Araguaia, segundo regiao de
residéncia, 2015-2017

Internagoes ocorridas na Regido de Satide
Cerrado Tocantins Araguaia, segundo Regiao de Residéncia

Média

= z - 2
Regidao de Saude (2015 - 2017) Relativo (%)

Cerrado Tocantins Araguaia 5.069 88%

Médio Norte Araguaia 345 6%

Capim Dourado 211 3,7%
Qutros Estados 58 1,0%
Cantao 31 0,5%
Bico do Papagaio 13 0,2%
Ilha do Bananal 4 0,1%
Amor Perfeito 3 0,1%
Sudeste 1 0,0%
Total 5.736 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Cerrado Tocantins-Araguaia,
2015-2017

Hospital Média de Atendimentos Relativo
(2015 - 2017) (%)
Hospital Regional de Guarai 1.755 31%
Hospital Municipal de Colinas 1.714 | 30%
| Hospital Regional de Pedro Afonso Leonicio de Sousa Miranda 1.124 20%
Hospital Regional de Arapoema 655 1%
Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicao 343 6%
Hospital de Pequeno Porte Elias Dias Barbosa Colmeia 145 3%
5.736 100%

Total

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Regiao llha do Bananal
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NP - Ndo Pavimentada

*Estimativa 2018. A Regido de Saude Ilha do
Fonte: IBGE, 2019

Bananal possui 18 municipios,
sendo Gurupi a principal
referéncia. A Regido Ilha do
Bananal tem uma populagéo
de 183.258 habitantes e
ocupa 19,37% do territorio
tocantinense, com 11,78% da
populacdo. A  densidade
populacional ¢é de 3,41
habitantes/km?. Onze
municipios  contam  com
menos de 5.000 habitantes.

1 Alian¢a do Tocantins 49 1.579,751 5.434

2 Alvorada 90,1 1.212,167 8.427

3 Araguacu 199 5.167,652 8.567

4 Cariri do Tocantins 21,3 1.128,601 4,321

- 5 Crixas do Tocantins 71,9 986,693 1.708

‘ . 6 | Dueré 52,3 3.424,852 4.687

W aat . 7 | Figueirépolis 49,5 1.930,072 5.284

; \ e A 8 Formoso do Araguaia 64,6 13.423,378 18.482

b sl 9 Gurupi 0 1.836,091 85.737

} ‘\\ \ 10 |Jau do Tocantins 148 2.173,047 3.819

\ T), { 11 Palmeirdpolis 218 1.703,944 7.641

L  pedi 12 Peixe 72,8 5.291,206 11.623

N A e 13 | Sandolandia 211 3.528,631 3.378

ey “ A jl 14 | Santa Rita do Tocantins 98,5 3.274,948 2.344
8 i /N 15 | Sdo Salvador do Tocantins 268 1.422,032 3.070

' ‘,,? J/" l 16 | Sdo Valério 129 2,519,585 4.017

7 — ‘_,’ el ) ‘ 17 Sucupira 113 1.025,519 1.946
.\,' \'\r = Wa ;_) ssune 3 18 | Talisma 126 2.156,894 2.773
¢ ™ 1 Guentros { \} . TOTAL 53.785,063 183.258



Hospitais e leitos hospitalares, Regidao llha do Bananal, Tocantins, 2018

16% (11)
Dos Hospitais do Estado
estao na Regiao Ilha do Bananal

H
73% 27%

Hospitais Publicos
g 3 5

9 Estaduais Municipais

10% dos Leitos

440 LEitOS { do Estado estao aqui!

Publicos Privados
288
65%
Leitos em
\[ Hospitais I=
Publicos

m Dentre os 288 leitos em hospitais
; publicos, 173 estao na rede estadual,

representando 60% do total de leitos.

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situa¢do SES-TO.

152
35%
Leitos em
Hospitais
Privados

0,94 Leitos Hospitalares
estaduais por 1.000 hab



Profissionais de saude, Regiao llha do Bananal, Tocantins, 2018.

299
9%
dos profissionais

3.085
94%

dh

3279

Profissionais
em Estabelecimentos de Satde

1321
. 4?_/"_ , 1.050
oS pro ISsionais 79%

estao na rede hospitalar - COr S
sao profissionais

da rede estadual

16,83 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude

dos profissionais

estao na rede privada.& )estéo na rede publica.

- 0,69 Médi
12% ,69 Médicos
dos profis:;ionais &) ? ca::bl.ooo
sao meédicos
s 0,65 Enfermei
11% ; nfermeiros
dos profis(;ionais % [ a Ca::btooo

sao enfermeiros

404
38%
sao profissionais
técnicos e auxiliares

2,20 Técnicos
e Auxiliares de
Enfermagem a

cada 1.000 hab.*

95 1.262
7% 96% 7 \
dos profissionais dos profissionais

estdao na rede hospitalar
privada

estao na rede hospitalar
publica

6,89 Profissionais

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

de enfermagem

*Considera-se a populacdo de 183.258
que corresponde a Populacao Estimada
da Regido de Saude Ilha do Bananal em 2018.

a cada 1.000 hab. da Regiao de Saude



Notificacoes com base no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao — SINAN,
Regiao llha do Bananal, Tocantins, 2016-2018

Agrupamento (20 mé-d;21 8) Re:;:;vo
Outros acidentes de transporte terrestre 1571 33%
Agressoes 1054 22%
Exposicdo a forcas mecanicas animadas 599 12%
Contato com animais e plantas venenosos 298 6%
Fatores supl relac causas de morbid e mortalid COP 211 4%
Outras doencas bacterianas 167 3%
Infeccoes de transmissao predominantemente sexual 158 3%
Infecgdes virais caractpor lesdes de pele e mucosas 148 3%
Efeitos toxicos por substancia de origem predominantemente nao medicinal 103 2%
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 102 2%
Doencas devidas a protozoarios 84 2%
Pessoas com riscos potenciais saude relacionados a doencas transmissiveis 79 2%
Outras causas 219 5%
Total 4.793 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao llha do Bananal,
Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 205 21%

1. Neoplasias 107 11%

XL Doencas do aparelho digestivo 53 5%

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 31 3%

VL Doengas do sistema nervoso 20 2%

XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 1%

Total 972 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regiao llha do Bananal, 2016-
2018

Média Relativo
Capitulo (2015 - 2017) (%)

XIX. LesGes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas 1.746 18%

XI. Doencas do aparelho digestivo 860 9%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 658 7%

IV. Doengas enddcrinos, nutricionais e metabélicas 198 2%

XIL Doengas da pele e do tecido subcutaneo 168 2%

V. Transtornos mentais e comportamentais 145 2%

Total 9.510 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Ilha do Bananal, segundo regiao de residéncia, 2015-
2017

Internagdes ocorridas na Regido de Satude
Ilha do Bananal, segundo Regido de Residéncia

Média
(2015 - 2017)

Regiao de Satde

Relativo (%)

Ilha do Bananal 9.000 95%
Sudeste 159 2%
Outros Estados 147 2%
Cantao 76 1%
Capim Dourado 69 1%
Amor Perfeito 32 0,3%
Médio Norte Araguaia 11 0,1%
Cerrado Tocantins Araguaia 10 0,1%
Bico do Papagaio 7 0,1%
Total 9.511 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao llha do Bananal, 2015-2017

Hospital Média de Atendimentos Relativo
(2015 - 2017) (%)
Hospital Regional de Gurupi 7.134 75%

: Hospital de Pequeno Porte de Alvorada . 1.036 | 11%
Hospital Regional Tertuliano C Lustosa de Araguacu 936 10%
Hospital Municipal Anténio Pires 193 2%
Hospital Municipal Herminio Azevedo Soares 100 1%
Hospital Municipal Francisco Macedo Palmeirépolis 99 | 1%

| Hospital de Pequeno Porte de Figueirdpolis 12 0,1%
Total 9.511 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Regiao Médio Norte Araguaia
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Ord. Municipio Referéncia | Area (km2) | Populagio*
1 Aragominas 38,8 1.173,035 5.786
2 Araguaina 0 4.000,416 177.517
3 Araguana 96,2 836,030 5.663
4 Babagulandia 61,8 1.788,463 10.662
5 Barra do Ouro 79 1.106,345 4,549
6 Campos Lindos 226,8 3.240,177 9.917
7 Carmolandia 35,7 339,405 2.556
8 Darcinépolis 83,5 1.639,162 6.018
9 Filadélfia 106 1.988,081 8.837
10 Goiatins 160 6.408,602 12.942
11 Muricilandia 58,3 1.186,670 3.514
12 Nova Olinda 58,7 1.566,184 11.719
13 Pau D'arco 297 1.377,406 4,831
14 Piraqué 64,6 1.367,610 3.023
15 Santa Fé do Araguaia 59,8 1.678,091 7.426
16 Wanderlandia 70,4 1.373,059 11.631
17 Xambioa 118 1.186,430 11.561
TOTAL 32.255,166 298.152

NP - Ndo Pavimentada

*Estimativa 2018.
Fonte: IBGE, 2019

A Regido Médio Norte Araguaia possui 17
municipios, dentre eles a referéncia na
regido, que é Araguaina. A regido ocupa
11,61% do territorio e abriga 19,17% da
populagdo do Estado, tendo uma densidade
populacional de 9,24 habitantes/km? Cinco
municipios tém popula¢do menor que 5.000
habitantes. A maior distdncia até a
referéncia é até o municipio de Campos
Lindos, com 226,8 km.



Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2018
10% (7)

Dos Hospitais do Estado ? ey T
estao na Regiao Médio Norte Araguaia Hospitais Publicos
& 2 2
5 o H 2 @ Estaduais I\/Iunicipais
71% Eiﬂ 29%
PORT . Q
Publicos Privados T

Federal
» 17% dos Leitos
672 Leltos { do Estado estao aqui!

421 251
63% 37%
Leitos em o Leitos em

Hospitais I= Hospitais
Publicos Privados

publicos, 289 estao na rede estadual, hospitais estaduais por 1.000 hab

n Dentre os 421 leitos em hospitais ) ‘

9, 0,97 Leitos Hospitalares em

+
representando 69% do total de leitos.

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.
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Profissionais de saude, Regiao Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2018

1.231

21%

dos profissionais
estdao na rede privada.

4978
86%

5.807

Profissionais
em Estabelecimentos de Saude

2918

50%
dos profissionais 1.834
78%

estdao na rede hospitalar
sao profissionais

5353 da rede estadual

81%
dos profissionais
estao na rede hospitalar

780
27%
dos profissionais
estao na rede hospitalar
privada

6,15 Profissionais

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

16.70 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regido de Saude

0,73 Médicos
a cada 1.000
hab.*
0,84 Enfermeiros
a cada 1.000
hab.*

2,67 Técnicos

e Auxiliares de

Enfermagem a
cada 1.000 hab.*

dos profissionais
estao na rede publica.

218
12%
dos profissionais
sao médicos

249

14%
dos profissionais
sao enfermeiros

795
43%
sao profissionais
técnicos e auxiliares (WA )
de enfermagem

publica \9 a cada 1.000 hab. da Regido de Satde

*Considera-se a populacdo de 298.152
que corresponde a Populagdo Estimada
da Regido de Saide Médio Norte Araguaia em 2018



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, Regiao
Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2016-2018

Agrupamento (201N6|€d:!: i Re:;:;vo
Outros acidentes de transporte terrestre 6.162 41%
Exposicao a forcas mecanicas animadas 1.401 9%
Febre por arbovirus e febres hemorragicas virais 946 6%
Agressoes 879 6%
Contato com animais e plantas venenosos 794 5%
Doencas devidas a protozoarios 782 5%
Hepatite viral 654 4%
Infecgbes de transmissao predominantemente sexual 622 4%
Efeitos toxicos subst origem predom nao medicial 416 3%
Fatores supl relac causas de morbidade e mortalidade COP 372 2%
Infecgdes virais caract p/ lesées de pele e mucosas 348 2%
Outras doencas bacteriana 248 2%
Outras causas 1.437 10%
Total 15.061 100%

Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Médio Norte
Araguaia, Tocantins, 2016-2018.

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

IX. Doencas do aparelho circulatério 648 30%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 387 18%
1. Neoplasias (tumores) 314 15%
IV. Doencas endocrinos nutricionais e metabdlicas 144 7%
X. Doencas do aparelho respiratorio 138 6%
XI. Doencas do aparelho digestivo 136 6%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 113 5%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 74 3%
VI. Doencas no sistema nervoso 38 2%
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 37 2%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 35 2%
XVIL. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 34 2%
Outras causas 37 2%
Total 2.135 100%

Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificagcoes no Sistema de Informagao Hospitalar — SIH, Regiao Médio Norte Araguaia,
2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2015 - 2017) (%

XIX. Les6es enven e alg out conseq causas externas 2.529 12%

X. Doengas do aparelho respiratorio 1.639

XI. Doencas do aparelho digestivo 1474 7%

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.061 5%

XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 419 2%

XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 363 2%

Total 21.553 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Médio Norte Araguaia, segundo regido de residéncia,
2015-2017.

Internacdes ocorridas na Regido de Saude
Médio Norte Araguaia, segundo Regiao de Residéncia

Regido de Saude (zoxé-dzi:n 7 Relativo (%)

Médio Norte 16.072 74,60%

| Cerrado Tocantins Araguaia 2273 10,50%
Bico do Papagaio 1.889 8,80%
Outros Estados 1.098 5,10%

| Capim Dourado 123 0,60%
Ilha do Bananal 39 0,20%
Cantao 35 0,20%

| Amor Perfeito 20 0,10%
Sudeste 7 0,00%

Total 21.556 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Médio Norte Araguaia, 2015-
2017

Média de Atendimentos Relativo
(2015 - 2017) (%)
Hospital Regional de Araguaina 8.706 40,4%
Hospital Regional Dom Orione de Araguaina 8.107 37,6%
Hospital Municipal de Araguaina 2.311 10,7%
Hospital de Doencas Tropicais da UFT 1.204 5,6%
Hospital Regional de Xambioa 939 4,4%
Hospital de Pequeno Porte de Goiatins 289 1,3%
Total 21.556 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.
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Ord. Municipio Referéncia | Area (km2) | Populagdo*
1 Almas 46,7 4.013,243 7.131
2 Arraias 213 5.786,866 10.601
3 Aurora do Tocantins 162 752,830 3.731
4 Combinado 180 209,572 4.843
5 Conceigao do Tocantins 114 2.500,740 4,124
6 Diandpolis 0 2.347,434 21.850
7 Lavandeira 177 519,614 1.892
8 Novo Alegre 199 200,104 2.332
9 Novo Jardim 35,9 1.309,665 2.698
10 | Parana 205 11.260,216 10.461
11 | Ponte Alta do Bom Jesus 81,1 1.806,141 4.601
12 | Porto Alegre do Tocantins 30,9 501,862 3.108
13 | Rio da Conceigao 29,8 787,116 2.088
14 | Taguatinga 118 2.437,399 16.538
15 | Taipas do Tocantins 79,3 1.116,202 2.131
TOTAL 35.549,004 98.129

NP - Ndo Pavimentada

:Eﬂ:%ﬁfgfg A Regido de saude Sudeste é
composta por 15 municipios,
com populagdo total de
98.129 habitantes, o que
representa 6,31% da
populagdo total do Estado,
ocupando 12,80% do
territorio tocantinense, com
densidade populacional de
2,76 habitantes/km?,
fazendo divisa com os
estados de Bahia e Goids. O
municipio de referéncia é
Diandpolis, sendo a menor
disténcia até o municipio de
referéncia 29,8 km e a maior
disténcia 199 km.



Hospitais e leitos hospitalares, Regiao Sudeste, Tocantins, 2018

6% (4)
Dos Hospitais do Estado Hospitais Publicos
estdao na Regiao Sudeste v
2 2
2 Estaduais Municipais
H
4 L+ 0 = v 0
100% 0%
Publicos Privados

1 52 LEitOS { csi:;bEd;::dLsi:s)tséo aqui!

9 3

52% 48%
Leitos em . Leitos em
Hospitais pge== Hospitais
Estaduais Municipais

Cel 0,81 Leitos Hospitalares
L estaduais por 1.000 hab

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Profissionais de saude, Regiao Sudeste, Tocantins, 2018

21

1%

dos profissionais
estdo na rede privada.

it

1.538

Profissionais
em Estabelecimentos de Saude

5%
dos profissionais
estao na rede hospitalar

0 534
0% 100%
dos profissionais dos profissionais
estdo na rede hospitalar estao na rede hospitalar
privada publica

Fonte: CNES, dezembro/2018. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.

sao profissionais
da rede estadual

5,44 Profissionais
sy 2 cada 1.000 hab. da Regiao de Salde

1.527

99%

dos profissionais
estao na rede publica.

15.56 Profissionais
a cada 1.000 hab. da Regido de Saiude

32
o 0,33 Médicos
8./0 . . a cada 1.000
dos profissionais hab.*
sao médicos
39
% 0,40 Enfermeiros
10, . a cada 1.000
dos profissionais hab.*

sao enfermeiros

401
75%

135
34%
sao profissionais
técnicos e auxiliares
de enfermagem

1,38 Técnicos
e Auxiliares de
Enfermagem a

cada 1.000 hab.*

*Considera-se a populagdo de 98.129
que corresponde a Populacdo Estimada
da Regido de Saude Sudeste em 2018.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, Regiao
Sudeste, Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Agrupamento (2016 - 2018) (%)

Exposicao a forcas mecanicas animadas 317 19%

NA 163 10%

Infeccdes virais caract p/ lesdes de pele e mucosas 97 6%

Efeitos toxicos por substancias de origem predominantemente nao medicinal 41 2%

Doencas devidas a protozoarios 36 2%

Sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario 25 2%

Total 1.641 100%
Fonte: SINAN, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Regiao Sudeste,
Tocantins, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 71 21%

X. Doencas do aparelho respiratério 29 8%

XVIIL Sint sinais e acha anorm ex clin e laborat 22 6%

X1. Doencas do aparelho digestivo 1 3%

XVL Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 3%

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 1%

Total 344 100%
Fonte: SIM, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Notificacoes no Sistema de Informacao Hospitalar — SIH, Regidao Sudeste, 2016-2018

Média Relativo
Capitulo (2016 - 2018) (%)

X. Doengas do aparelho respiratério 250 19%

XI. Doencas do aparelho digestivo 125 9%

IX. Doencas do aparelho circulatério 68 5%

XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 37 3%

XXI. Contatos com servicos de saude 27 2%

III. Doengas do sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 8 1%

Total 1335 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Internagdes ocorridas na Regiao Sudeste, segundo regiao de residéncia, 2015-2017

Internagdes ocorridas na Regiao de Saude
Sudeste, segundo Regido de Residéncia

Regiao de Saude (Zorjé-d:(’)ﬂ) Relativo (%) ‘

Sudeste 1.272 95%

Ilha do Bananal 25 2%

Outros Estados 24 2%

Amor Perfeito 10 1%

Capim Dourado 4 0,3%

Cantao 1 0,1%

Cerrado Tocantins Araguaia 0 0,0%

Médio Norte Araguaia 0 0,0%

Bico do Papagaio 0 0,0%

Total 1.336 100% -

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



Perfil dos atendimentos por Unidade Hospitalar, Regiao Sudeste, 2015-2017

Hosoital Média de Atendimentos Relativo
P (2015 - 2017) (%)
Hospital Regional de Dianopolis 443 33%
Hospital Regional de Arraias 344 26%
Hospital Municipal Tia Junieta 292 22%
Hospital Municipal Sao Jodo Batista de Taguatinga 256 19%
Total 1.336 100%

Fonte: SIH, 2019. Disponibilizado pela Sala de Situagdo SES-TO.



1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE — PES 2020-2023

DIRETRIZ: Viabilizacdo do acesso da populagdo a rede de atenc¢do a saude com qualidade e seguranga com vistas aos cuidados de saude e redugado do dano

desnecessario associado.
OBIJETIVO: Ampliar o acesso e a resolutividade da atencdo primaria buscando a integracdao com a vigilancia em Saude e atenc¢ao especializada, com énfase no
modelo de atengao a condi¢Ges cronicas na Rede de Atengao a Saude.

DESAFIO DO PPA:

Fortalecer a Atencdo Bdsica no municipio para que seja mais resolutiva.
Fortalecer a atencao a saude da mulher, na prevenc¢do do cancer de colo de Utero e mama, nos servigos de apoio, diagndsticos e terapéuticos.
Organizar a Rede de Atencdo a Saude (énfase nas doengas cronicas: oncologia e nefrologia), principalmente de média e alta complexidade.

Criacdo de uma clinica de recuperacao de dependentes quimicos para criancas e adolescentes.
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI - Planejamento Estratégico Institucional: Promover o modelo de atencdo a satde com o fortalecimento da atenc¢do priméria.

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA a
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA DE BASE ¢
1. Aprimoramento do processo de gestdo, com vistas a
manutenc¢do e ampliagdo da cobertura das equipes de atengdo
primaria de forma integrada com a vigilancia em saude.
Aumentar a cobertura 2. Implementagép do ap~oio institucional aos murTi.cipicis no
. . . processo de implantagdo, acompanhamento, qualificagdo da
populacional estimada Cobertura populacional Atencdo Basica, ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude
pelas  equipes de % 95,5% | 95,7% | 95,8% | 96% | estimada pelas equipes de | 94,96% da Fagmilia » ampliag ¢ &
atencdo basica até atencao basica. 3. Monitoramento e avaliagdo da aten¢do primaria. Qualificago do
2023. 4. Monitoramento do Sistema de Cadastro Nacional de processo de
Estabelecimentos de Satde (SCNES).
; o trabalho da
5. Realizar o levantamento dos municipios que possuem teto para ~ L
. . R atencgao primaria.
credenciamento de novas equipes de atengdo primaria.
Reduzir a taxa de 1. Implantar o modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas — MACC o 2020
mortalidade ) por meio das seguintes linhas: Hipertensdo Arterial Sistémica, rcamento
prematura Taxa mortalidade Diabetes Melittus, Gestacdo de Alto Risco e atencdo a pessoa | R$1.364.036,00
rematura (30 a 69 anos i
(30 a 69 anos) por " pelo congunto das 4 ) 269,17/ 1 fos'& técni lificacd icipi implantaga
a ~ . Apoio técnico e qualificagdo aos municipios para implantagdo,
_l[_)oeng:a.s C'rohlcale\éaI\\loT Taxa |[272,58 26;'1 26;'7 25556' principais DCNT (Doencas 10h0.800 monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de Controle
ransmissiveis = do aparelho circulatério, ab. do Tabagismo nas unidades implantados;
(ccijriirl]:ta:rigo aF::Z;ech: cancer, diabetes e doencas (2018) |, Implementag59 da PoIitic.a Nacional de.Atengéo !n.tegral a Saude
: , , respiratérias cronicas) das Pessoas P.rlvadas deNleerda.de no S|sten73 Prisional. i
diabetes e doencgas 3. Fomentar a implantacdo da Linha do Cuidado para Atencdo
respiratdrias cronicas). Integral a Saude da Pessoa Idosa no SUS do Estado do Tocantins.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA ORCAMENTARI
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE A
. Aprimoramento do processo de gestdo, com vistas a
manutengdo e ampliagdo da cobertura das equipes de saude
bucal.
. Incentivo aos gestores municipais para a pratica do
planejamento e programacao das agoes e servigos de saude.
. Monitoramento do Sistema de Cadastro Nacional de
Manter acima de 85% a Estabelecimentos de Saude (SCNES).
cobertura  populacional Cobertura populacional . Implementagdo do apoio institucional aos municipios no
estimada pelas equipes % 86,2% | 87% |87,5% | 88 % estimada pelas equipes 86% processo de implantagdo, acompanhamento, qualificagdo da
de saude bucal, basicas de Saude Bucal. Atencdo Bdsica, ampliagdo e consolidacdo da Estratégia de
anualmente. Sadde Bucal.
. Sensibilizagdo aos municipios quanto a realizagdo do
levantamento epidemioldgico CPOD para a estratificagdo de
risco em saude bucal, com énfase a populagdo idosa e as
pessoas com deficiéncia (Interlocugdo com especializada).
. Incentivar os gestores a credenciarem novas equipes de saude
bucal.
Razdo de exames de
mamografia de Monitoramento no DATASUS da quantidade de exames de | Qualificagdo do
Ampliar a razio de rastreamento realizados mam‘olgr.afia realizados nas mulheres de 50 a 69 anos por processo de
. municipio.
exames de mamografia razao 0.20 0,22 0,23 | 0,25 em mulheres de 5~0 a69 0,11 Apoio técnico e qualificagdo dos municipios para trabalh? da
em mulheres de, 20 a 69 anosna Populagao de rastreamento e Intensificagdo da realizagdo dos exames de at.enf;a.o
anos de idade até 2023. determinado local e mamografia na populagdo feminina, prioritariamente na primaria.
populagdo da mesma faixa faixa etdria de 50 a 69 anos.
etdria
. Monitoramento no DATASUS da quantidade de exames
Razdo de exames citopatoldgicos realizados nas mulheres de 25 a 64 anos por
Ampliar a razdo de citopatoldgicos do colo do municipio.
mulheres na faixa etaria utero em mulheres de 25 a Apoio técnico e qualificagio dos municipios para
de 25 a 64 anos com um | razdo 0,56 0,57 | 0,58 | 0,60 64 anos na populagdo 0,39 rastreamento e Intensificagdo da coleta de citologia do colo
exame citopatoldgico, até residente de determinado do utero na populacdo feminina, prioritariamente na faixa
2023. local e a populagdo da etdria de 25 a 64 anos.
mesma faixa etéaria. Implantar os exames de citopatologia para rastreamento no
Laboratério Central (LACEN).
Aumentar o percentual de
cobertura de Cobertura de . Articulagdo intra e intersetorial para acompanhamento das
acompanhamento das acompanhamento das pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
. . % 76% 77% | 78% 79% .. . , 76% . Planejamento e execugdo de processos educacionais para
condicionalidades de condicionalidades de saude

salde do Programa Bolsa
Familia (PBF), até 2023.

do Programa Bolsa Familia.

acompanhamento e registro no sistema de informagdo do
Programa Bolsa Familia.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA .
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
Alcangar 100% dos 1. Apoiar e fortalecer os planos de agcdo regional da Rede
CAPS do Estado do Psicossocial. Implementagdo
Tocantins realizando 2. Apoio técnico, qualificagdo e matriciamento da Rede de Saude da Rede de
~ Mental. x
?\faoterisciamento de Acdes de Matriciamento 3. Promogdo da intersetorialidade, garantindo prote¢do as pessoas PsiA;toesnsi)ac(i)al.
. ‘o 100 realizadas por CAPS com e grupos mais vulneraveis aos transtornos mentais.
sistematico com % 100% | 100% | 100% % equipes de Atencio Bésica 100% | 4. Estimulo a realizacdo de atividades educativas com enfoque
equipes de Atencdo sobre o0 uso abusivo de alcool e outras drogas. Org¢amento 2020
Basica, anualmente. 5. Implantagdo da supervisdo clinico-institucional em todos os R$3.118.730,00
Centros de Atengdo Psicossociais.
6. Manutengdo do Incentivo Financeiro aos CAPS.

Agles que contemplam o objetivo:

1. Viabilizar a participagdo das equipes nos espagos de consensos e pactuagdes da CIR — Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite, Conselho de Saude,
CONASS, COSEMS e CONASES.

Desenvolvimento de estratégias de educa¢do em saude dirigidas a comunidade.

Promocdo da educagdo Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais da Rede de Atencgdo a Saude.

Promocdo da educagdo Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais da Rede de Atengdo a Saude (priorizando o ensino a distancia, capacitagdes por videoconferéncia).
Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de materiais educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade.

v wN

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo DEMOCRACIA E SAUDE:

Proposta 5 — Fortalecer a Politica de Salide Mental com perspectiva de aparelhamento, qualificagdo técnica, recursos humanos e dos servigcos da RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial) no
Municipio.

Eixo SAUDE COMO DIREITO:

Proposta 3: Assegurar aplicacdo de recursos em ac¢des e servicos publicos de saide dos entes federal, estadual e municipal, conforme a Lei 141/2011, artigos 5, 6 e 7, garantindo assim, a
prevencdo, promogdo, protecdo e assisténcia aos usuarios do SUS.

Eixo CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUs):

Proposta 2 — Oferecer e manter em tempo habil o atendimento a sadide da mulher e a saude do homem, com atendimento especializado, realizagdo de exames para detec¢do de
tratamento precoce do cancer.




DIRETRIZ: Viabilizacdo do acesso da populacdo a rede de atencdo a salde com qualidade e seguranca, com vistas aos cuidados de saude e redugdo do dano
desnecessario associado.
OBJETIVO: Ofertar aos usudrios do SUS agdes e servicos de atencdao especializada de média e alta complexidade em tempo oportuno, de acordo com os
protocolos de acesso nas regides de saude.
DESAFIO DO PPA: Qualificar a rede publica hospitalar, nos servicos de urgéncia/emergéncia com ampliacdo da oferta de leitos, leitos de UTI, UTI Neonatal,
reabilitacdo, integrando a assisténcia hospitalar com uma politica de tratamento em domicilio articulada com a atengdo bdsica por meio de eficiente regulagao.

Estadualizar o Hospital de Natividade em Porte 1. (Novo Desafio).
Acessar e ampliar as especialidades na regido, de acordo com as referéncias estabelecidas na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).

OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI - Planejamento Estratégico Institucional: Aprimorar a gestdo Hospitalar sob a l6gica da RAS — Rede de Atencio a Salde.

META INDICADOR AcAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA 4
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA DE BASE ¢
Alcangar anualmente 93,20 |1. Gerenciar o fluxo interno de pacientes por tempo e setor.
90% de Taxa de Taxa de ocupacio (2° 2. Implantar o Plano Terapéutico Singular — PTS.
x : Taxa 90 90 90 90 ; 3. Implantar o Kanban
Ocupacgao Hospitalar hospitalar quad. : P ‘ : L
nos Hospitais de Porte 3 2019) 4. Horizontalizar (? Tcrabalho'na asmstfenaa. o .
5. Implantar/qualificar os diversos nucleos e comissdes hospitalares.
6. Criar equipes de referéncia por unidade de internagdo.
Reduzir o tempo médio Tempbo Médio de 7. Implantar gestdo de cuidado integral e clinica ampliada. Oferta de acdes e
a p . .. -
de permanéncia para Di 9 8 7 7 P ancia d 0 8. Implantar e Gerenciar os Protocolos Técnicos e Terapéuticos. . ¢
leitos de clinica médica e rermanentia ca (2019) |9. Implantar Protocolo de Alta Responsavel. servicos de .MAC
nos hospitais de porte 3 clinica médica 10. Desenvolver e instituir protocolos multiprofissionais pautados nas | a@mbulatorial e
Linhas de Cuidados prioritarias, com énfase nas prioridades da hospitalar nas
- — ACP Federal (cerebrovascular, neurovascular, traumatoortopedia unidades
Reduzir o te[np9 médio Tempo Médio de no HGP, Gurupi, Araguaina). hospitalares
de permanéncia para Dia 10 9.5 9 8 Permanéncia da 0 11. Qualificar a assisténcia ao paciente critico. proéprias.
leitos de clinica cirurgica m 12. Fortalecer e empoderar os NIR com instrumentos de gest3o.
. g , - .
nos hospitais de porte 3. 13. Eelz'fular :\traves~ dos NIR das unidades hospitalares de porte 3 e Orcamento 2020
as internagdes.
Manter em 90% 14. Contratualizagdo dos servicos assistenciais hospitalares no HGP e R$268.240.964,00
Taxa de Ocupacdo HRA.
anualmente a taxa de . e
~ . dos leitos de UTI 15. Implementar a contratualizagdo interna com base no
ocupacdo dos leitos de| Taxa 90 90 90 90 . 0 . .
o (Adulto, Pediatrico e planejamento, indicadores e metas no HGP e HRA.
UTI Adulto, F‘eqlatrlco e Neonatal)préprios. 16. Instituir a unidade de cuidados crénicos, paliativos e prologados,
Neonatal préprios. priorizando os Servicos Paliativos da UNACON — HGP.
17. Operacionalizar o protocolo de retaguarda




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA A
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORGCAMENTARIA
1. Viabilizar, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em
segurancga do paciente e qualidade em servigos de satde.
Implementar Nucleos 2. Participar da elaboragcdao do Plano de Seguranca do Paciente em
d Servicos de Saide em cumprimento a Portaria MS n2 529/2013.
e Seguranga do . . i - P ~
. Unidade 1 3 3 1 - 3. Incentivar a implantagdo de politicas institucionais, planos e agdes
Paciente  (NSP) nos S . ~
o T organizacionais que reflitam na constru¢do de uma cultura de
Hospitais Regionais. seguranca do paciente.

4. Implantar a gestdo de riscos relacionados aos cuidados de saude.

5. Implantar os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

1. Organizar os ambulatérios integrados aos Hospitais no acesso a
consultas especializadas, analises clinica, imagens e diagndstico
(SPAS, SUHP e SGPES).

2. Realizagdo do Pré-operatério do paciente nos ambulatérios de | Oferta de acdes
referéncia. e servigos de

3. Realizagdo de exames complementares, quando necessario. MAC

4. Reavalla(;Nao r’n'edlca pre—opera'ltcl)rlz? do paciente. ambulatorial e

5. Preparagao fisica do Centro Cirurgico. .

6. Realizagdo das cirurgias conforme cronograma estabelecido e hospl.talar nas
nivel de complexidade do Hospital, respeitando a lista de espera e unidades
alocando os pacientes conforme o Hospital Regional mais préximo hospitalares

Realizar CITUTB13S | nidade | 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 ; de sua residéncia. . o proprias.
eletivas. 7. Monitorar a lista de espera de pacientes de cirurgia eletiva e
emitir relatérios por meio do sistema SIGLE.

8. Monitorar a utilizagdo de insumos.

9. Monitorar a utilizagdo de hemocomponentes.

10. Monitorar a manutengdo preventiva/corretiva de equipamentos.

11. Preparar o Mapa Cirurgico especifico, autorizado e validado.

12. Readequagdo da carga horaria dos profissionais.

13. Readequacgado dos Centros Cirurgicos.

14. Observar a Instrugdo Normativa SES-TO N° 01, de 08/01/2018 que
institui as normas para a regulagdo de cirurgias eletivas no Estado
do Tocantins (DOE 5028).

15. Atualizagdo dos cadastros




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA a
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
1. Estudos para defini¢cGes sobre a implantagdo de leitos de UTI nos
Hospitais sob gestdo estadual conforme critérios regionalizados e
Ampliar Lelt.os. de UTI - Numero de leitos de 148 epld_emlologlcos. i i .
nos Hospitais de| Unidade 22 - - - . 2. Realizar obras de construgdo e adequagdo de ambientes de UTI.
~ UTI existentes (2019) o . ; .
gestdo estadual. 3. Contratualizagdo de servigos de gerenciamento de Leitos de UTI.

4. Atualizar e publicizar os protocolos clinicos, terapéuticos e

assistenciais da UTI.
Construir novas , 1. Construgdo do Hospital de Gurupi.
unidades hospitalares | NUmero 02 - - - Numero de, Obras 0 2. Ampliagdo do HGP — Hospital Geral de Palmas.
até 2023. construidas 3. Construcdo do Hospital de Araguaina.

1. Sensibilizar a populagdo sobre a importancia da doagdo de 6rgaos
e tecidos - adquirir material gréfico e de midia de campanha.

2. Qualificar e sensibilizar os profissionais do Componente hospitalar
sobre as praticas de acolhimento ao familiar e paciente.

3. Instituir as Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes nas duas MacrorregiGes.

4. Instituir o Protocolo de morte encefalica nas unidades hospitalares
com perfil de hospital notificante. L.

5. Viabilizar exames complementares para realizagdo do diagndstico Ampll.aga? e
de morte encefadlica (dopplertranscraniano, arteriografia e modernizagdo da
eletroencefalograma). rede de servigos

6. Viabilizar a realizagdo de sorologias e HLA (histocompatibilidade). de saldde no

Aumentar o numero 7. Instituir 01 “OPO - Organizagdo de Procura de Orgdos e Tecidos”. Estado
de doadores efetivos 8. Capacitar os profissionais da area técnica e assistencial sobre o
de multiplos o6rgdos Numero de doacgdo processo de doagdo e transplante.
A Unidade 3,7 4,9 6,1 7,9 . - 9. Executar a logistica de envio de amostra bioldgica e tecido para
para 7,9~por Milhdo d<? efetivada. fins de doacio de 6rgios.
Populagdo (PMP) até 10. Manutencgo do Doppler Transcraniano.
2023. 11. Credenciar uma equipe de captagdo de drgdos no estado.

12. Adquirir instrumental cirdrgico para captagdo de cdrnea e para
realizagao de transplante renal.

13. Padronizar imunossupressores para pacientes transplantados.

14. Padronizar e adquirir meios de preservagdo de érgdos sélidos e
materiais e medicamentos para doagdo de 6rgados.

15. Estrutura fisica adequada para funcionamento da Central Estadual
de Transplantes do Tocantins - CET TO.

16. Realizar transplantes, de cérnea e renal, no Hospital Geral de
Palmas - HGP.

17. Captar tecidos pelo Banco de Olhos em Tocantins.

18. Monitorar e avaliar os indicadores especificos do Sistema estadual
de Doagdo e Transplante.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA .
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA DE BASE ¢
1. Elaborar o diagndstico de 24 dos 48 hospitais publicos que
prestam servigos ao SUS no Estado, conforme a Politica Nacional ADOIO &
de Atengdo Hospitalar — PNHOSP (Portaria N2 3.390, de p0|o~a
30/12/2013 e Portaria N2 3.410, de 30/12/2013); a normativa ma”}‘te”‘?ao dos
estadual vigente e perfil epidemioldgico da regido. servigos de MAC
Realizar Contrato de Percent Percentual de 0% 2. Elaborar a carteira de servicos de saude das unidades hospitalares | ambulatorial e
Gestdo com Hospitais | 12,5% | 12,5% | 12,5% | 12,5% | Contrato de gestdo 2019 a serem contratualizadas. hospitalar na rede
SUS. ua assinado. ( ) 3. Readequar o perfil das unidades hospitalares. Municipal.
4. Contratualizar a rede prépria de 18 Hospitais Regionais.
5. Qtu%lr jun;o as unidadez de saude para qualificar o Servigo de Orgamento 2020
egistro, 'ocumentos e aturamen'to. o R$5.058.377,00
6. Elaborar instrumentos de monitoramento e avaliagdo dos
contratos.
Organizagao e
viabilizacdo dos
Manter em 90% o . & ,
Taxa de Ocupacao servigos de saude,
anualmente a taxa de - .
~ . dos leitos de UTI L . . e do apoio ao
ocupacdo dos leitos de . 0% 1. Realizacdo da gestdo de contratos de prestadores, vinculando-os . -
e Taxa 90 90 90 90 (Adulto, Pediatrico . N - . diagnéstico.
UTI Adulto, Pediatrico (2019) as Redes de Atengdo e Linhas de Cuidado.
€ Neonatal)
e Neonatal .
. Contratualizados Orgamento 2020
contratualizados.
RS
138.116.341,00
Apoiar a formacio de Nimero de 1. Apoialr gs muniupios. r?a i'nstituigéo formal e legal de unifiades de
L - . L Consoércios Intermunicipais de Saude no Estado do Tocantins — CIS.
consorcios publicos de | Unidade 1 1 1 1 consorcio 0 ) . ~ . .
i . 2. Contratar a figura consorcial para a prestacao de servigos publicos
saude. implantado de saude para a populagao.

Ag¢oes que contemplam o objetivo:

1. Integrar os Hospitais Regionais na rede de saude loco-regional.

2. Implantar o prontudrio eletrénico nos hospitais estaduais.

3. Implementar o Plano Diretor Estratégico dos 5 hospitais (HGP, HIP, HRA, HRG, Dona Regina) - Contratualizar com a SES o PDE.
4. Disponibilizagdo do registro de nascimento nos Hospitais Regionais que realizam parto.

5. Organizag¢do do funcionamento da Central de Abastecimento Farmacéutico e farmdacias satélites - Criar comissGes para implanta¢do de normativas.
6. Revisar dos processos de: Faturamento, Admissao e Alta, Fluxos de acesso ao hospital.

7. Qualificar oServico de Registro, Documentos e Faturamento.

8. Implantar e Processos de Formacgao e Intervenc¢do de Ensino no HGP.

9. Adotar modelos de Gestao compartilhado e focado em resultados.

10. Capacitacdo dos profissionais - Educacdao Permanente e Qualidade como instrumentos de gestao.

11. Participar efetivamente das reunies das Comissdes Intergestores Regional — CIR.

12. Aprimorar a gestdo de pessoas nos 18 Hospitais Regionais.

13. Qualificar a gestdo de suprimentos.




14. Aprimorar o abastecimento de insumos em geral.

15. Realizar compra compartilhada de medicamentos por meio de consércios publicos de saude.

16. Melhorar os fluxos de logistica — padronizar, normatizar e monitorar.

17. Padronizar equipamentos para Rede de servigos.

18. Manter pradonizados os insumos fornecidos para Rede de servigos.

19. Implantar gestdo de equipamentos hospitalares.

20. Adequar os equipamentos dos Hospitais.

21. Informar a populagdo sobre os servigos prestados pelos Hospitais no site da Secretaria de Saude.

22. Garantir a qualidade na gestdo da informacao.

23. Apresentar os indicadores de qualidade da gestdo dos servigos hospitalares nos Relatorio Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestao.

24. Adequar o transporte intra e interhospitalar.

25. Manutengdo do Servigo de Ateng¢do Domiciliar — SAD referenciado no HGP.

26. Rever e implementar as minutas dos Regimentos Internos dos hospitais.

27. Viabilizar a participagao da atenc¢do hospitalar nas Comissdes Intergestores Regionais — CIR.

28. Viabilizar a implantagdo e implementagdo da gestdo de custos nos Hospitais Regionais — PNGC — Programa Nacional de Gestdo de Custos.

29. Auditoria, controle e avaliagdo das agGes no ambito hospitalar.

30. Viabilizar a participa¢do das equipes nos espacos de consensos e pactuacées da CIR — Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite, Conselho de Saude,
CONASS, COSEMS e CONASES.

31. Instituir cdmara técnica para aprovar e publicizar todos os protocolos e fluxos assistenciais entre os pontos de atengao a saude.

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo SAUDE COMO DIREITO:

Proposta 3: Assegurar aplicagdo de recursos em agdes e servigos publicos de salide dos entes federal, estadual e municipal, conforme a Lei 141/2011, artigos 5, 6 e 7, garantindo assim,
a prevencgdo, promogao, protecdo e assisténcia aos usuarios do SUS.




DIRETRIZ: Viabilizagdo do acesso da populacdo a rede de atenc¢ao a saiide com qualidade e seguran¢a com vistas aos cuidados de satide e redugdo do dano
desnecessdrio associado.
OBJETIVO: Articular a organizagao e funcionamento dos servicos de aten¢ao a pessoa com deficiéncia nos pontos de atenc¢ao a saude.

DESAFIO DO PPA: Acessar e ampliar as especialidades na regido, de acordo com as referéncias estabelecidas na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI - Planejamento Estratégico institucional: Fortalecer a Rede de Atencdo a Satude

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA ORCAMENTA
META MEDIDA 2020 | 2021 2022 | 2023 INDICADOR BASE RIA
1. Criagdo de mecanismos para assegurar a referéncia e contra referéncia
dos usuarios entre os pontos de assisténcia a saude da RAPD;
2. Viabilizagdo da organizagdo do processo de implantagdo de modalidades
de atendimento em cada CER da gestdo estadual para ampliar a
diversidade de especialidades conforme a necessidade da regido de
saude.
3. Viabilizagdo da organizagdo do processo de implantagdo da Oficina
Ortopédica junto ao CER Palmas.
4. Apoio aos CERs que ndo sdo de gestdo estadual para estruturagdo do
projeto de habilitagdo junto ao Ministério da Saude;
5. Implantagdo do protocolo de integragdo da Vigildncia em Saude com a
Atengdo a Saude para o monitoramento da Sindrome Congénita Implementag
relacionada a infecgdo por Zika Virus e outras etiologias infecciosas dentro | a0 da Rede
da capacidade operacional do SUS. de Atencdo a
) Percentual 6. Aquisicdo de testes psicoldgicos para realizar diagndstico de deficiéncias | Pessoa com
Reallzar anualmente de intglectu?is. ) deficiéncia.
aten.d'lmeNnto's .em Unidade | 26.400 | 26.400 | 26.400 | 26.400 | atendimento 77% 7. Art|cu‘|agao dos pon.tos da re.de para elaboragdo de um protocolo para
reabilitacdo fisica, - atendimento de pacientes autistas.
intelectual e auditiva. a—‘w 8. Realizagdo de Acdes Intersetoriais para prevengdo das deficiéncias
deficiéncia. evitaveis. Orgamento
9. Aquisicdo de aparelhos para triagem auditiva e oftalmolégica. 2020
10. Implantagdo de um fluxo para triagem neonatal. RS
11. Promogdo de articulagdo entre as maternidades e unidades basicas na
comunicagdo de deficiéncias ao nascer para garantir a informagao 8.529.018,00
adequada para que o usuario seja incluido no fluxo da rede.
12. Implantagdo de sistema informatizado para triagem neonatal voltado ao
teste do pezinho.
13. Disponibilizagdo de tecnologias assertivas necessdrias para recuperagao e
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.
14. Qualificagdo das equipes de assisténcia para acompanhar os servigos
exitosos de cada modalidade de habilitagdo.
15. Manter em atividade o Grupo Condutor da Rede de Atengdo a Saude.
16. Viabilizar a participagao da equipe nos espagos de consensos e pactuagdes

da CIR, CIB, CES, CONASS, COSEMS, CONASEMS.

Proposta da Conferéncia Estadual de Satde: Eixo SAUDE COMO DIREITO: Proposta 1 — Investir em qualificagdo de profissionais de satde garantindo um atendimento
humanizado, quanto aos direitos dos usuarios e acessivel as pessoas com deficiéncia desde o principio do acolhimento.




DIRETRIZ: Viabilizacdo do acesso da populagdo a rede de ateng¢ao a satide com qualidade e seguranga, com vistas aos cuidados de saude e redugdo do dano
desnecessdrio associado.
OBIJETIVO: Viabilizar a regulacao do acesso do usuario com protocolo clinico para os servigos de satide no tempo oportuno.
DESAFIO DO PPA: Acessar e ampliar as especialidades na regido, de acordo com as referéncias estabelecidas na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Aprimorar a gestdo Hospitalar sob a légica da RAS — Rede de Atencdo a Saude.

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA 2
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
Construir a Politica Estadual de Regulagdo Assistencial do Estado.
Estruturagdo e organizagdo do Complexo Regulador do Estado,
mediante disponibilizagdo de estrutura fisica compativel na Sede
em Palmas e na Macrorregido Norte (pessoal e estrutura fisica e
equipamento).
Regular 50% dos . Implantar o Sistema de Regulagdo para Central de Leitos e
. L Proporgdo da Servigos de Terapia Rena Substitutiva — TRS para a regulagdo de
pacientes admitidos p ¢ lac3o vinculad e nterf NIR's e C lexo Regulad
na Porta de Entrada ercen 10% 20% | 30% | 50% poE)u acao V|~ncu ada 0% elto§ com inter aFe entrfe o§ s e Complexo ~egu a or.
) ual a Regulagdo de Monitorar e avaliar os indicadores de regulagdo do Sistema de
do Hospital Geral de Urgéncia no HGP. Regulagdo para Central de Leitos e Servigos de TRS. Viabilizacdo do
Palmas, até 2023. Padronizar o fluxo intra-hospitalar: Pronto Socorro, NIRe Central
de Regulagdo; aces-so a0s
Instituir normativa que define o Fluxo de regulacdo entre os servicos de
Pontos de Atengdo da Rede de Atengdo as Urgéncias; saude de forma
Implantacdo e implementagio dos NIR’s nas Unidades regulada e
Hospitalares oportuna.
Implantar o Sistema de Regulagdo para os leitos clinicos,
cirurgicos, cuidados intermediarios e tratamentos intensivos,com
|nterface entre os'NIR s g Cqmplexo Regulador. i ' Orcamento 2020
Monitorar e avaliar os indicadores de regulagdo no Sistema de
Regulagdo para Central de Leitos; R$14.687.633,00
Atingir 60% de Implahntar e implementar osANII.Q’s nas Unidades Hospitalares.
regulacio das Percent Proporcio de Atualizar as grades de referéncias.
. o . 15% 30% | 45% | 60% _U—. 0% Implantar o Sistema de Regulagdo para Central de Leitos com
|nternagoe? em Leitos ual Leito Regulado. interface entre os NIR’s e Complexo Regulador.
SUS ate 2023. Monitoramento e avaliagdo dos indicadores de regulagdo através
do Sistema de Regulagdo para Central de Leitos.
Atualizar os protocolos de admissdo dos pacientes nos leitos de
UTI (Neonatal, Pediétrico e Adulto).
Padronizar e instituir os fluxos assistenciais, protocolos de acesso.
Incluir na regulagdo os leitos de UCI, UCINCA, UCINCO.

Agoes que contemplam o objetivo:
1. Viabilizar o TFD - Tratamento Fora de Domicilio para os pacientes ambulatoriais nos servigcos ndo ofertados ou insuficientes no Estado.
2. Capacitagdo dos profissionais.
3. Viabilizar a participagao das equipes nos espagos de consensos e pactuagdes da CIR — Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite, Conselho de Saude,

CONASS, COSEMS e CONASES.




4.
5.

Instituir cdmara técnica para aprovar e publicizar todos os protocolos e fluxos assistenciais entre os pontos de atenc¢do a saude.
Organizar os ambulatérios integrados aos Hospitais Regionais e os ambulatdrios municipais no acesso a consultas especializadas, andlises clinica, imagens e diagndstico (SPAS,
SUHP e SGPES).

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

EixoSAUDE COMO DIREITO:

Proposta 1: Investir em qualificacdo de profissionais de salide garantindo um atendimento humanizado, quanto aos direitos dos usuarios e acessivel as pessoas com deficiéncia desde o
principio do acolhimento.

Eixo DEMOCRACIA E SAUDE:

Proposta 1: Garantir as pactuacgdes interestaduais e interfederativas para atender as demandas de doencas raras e negligenciadas, com a deliberagdo nos Conselhos de Saude.




DIRETRIZ: Viabilizacdo do acesso da populacdo a rede de atencdo a salde com qualidade e seguranga, com vistas aos cuidados de saude e redugdo do dano
desnecessario associado.
OBJETIVO: Assegurar a oferta de hemocomponentes, pré-coagulantes, assisténcia hemoterdpica e hematolégica com qualidade a populagao.

DESAFIO DO PPA: Acessar e ampliar as especialidades na regido, de acordo com as referéncias estabelecidas na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI — Planejamento Estratégico Institucional: Fortalecer a rede de Atencdo a Saude / Assegurar a suficiéncia orcamentdria e
financeira para as agdes e servigos de satide / Ampliar o investimento em infraestrutura em saide no Tocantins.

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA q
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ¢ ORCAMENTARIA
Mapeamento das necessidades e prioridades de cada unidade da
Aumentar a taxa de Hemorrede.
doagdo de sangue a| Taxa 15,2 15,3 | 15,4 | 15,5 | Taxa de doacdo de 15 Investimentos em infraestrutura fisica e de equipamentos, com
cada mil habitantes. sangue base nas necessidades das Unidades da Hemorrede.
Capacitagdo de profissionais da Hemorrede.
Reforgar nos informativos aos doadores a importancia de uma
alimentagdo leve antes da doagdo de sangue, para que todos os
Manter o indice de . y hemocomponentes possam ser aproveitados e evitar altos indices
roducio de Indice de producdo de descarte por lipemia ou coloragdo anormal do plasma. Producio
P ¢ Indice 2,5 2,5 2,5 2,5 de 2,5 Reforma da infraestrutura para armazenamento adequado das -
hemocomponentes na - hemoterapica e
hemocomponentes bolsas produzidas. h Jo
Hemorrede. . . ) ematoldgica na
Aprimoramento do servigco de ressarcimento dos H d
hemocomponentes. emorrede.
Implantagdo da Gestdo de custos na Hemorrede.
| Percentual de Capacitacio dos médicos reguladores do Estado do Tocantins. Orgamento 2020
Aumen‘Far 0 percen'tua pacientes atendidos Apresentacdo nas Comissdes Intergestores Regionais - CIR dos R$24.841.868,00
de pacientes atendidos pela 12 vez no encaminhamentos equivocados de pacientes hematoldgicos.
pela 12 vez no ambulatério de Articulagdo com a Atengdo Especializada/SES sobre a triagem
ambulatorio de| Percent | ,no, | 42% | 43% | 45% | Hematologiacom | 40% heonatal. i} , )
Hematologia com ual di ‘stico d Articulagdo com a Atenc¢do Primaria/SES para sensibilizagdo dos
diagnéstico confirmado diagnostico de profissionais médicos dos municipios em atencdo ao protocolo de
de doenca hematoldgica doenca encaminhamento para consultas hematoldgicas.
primaria hematoldgica Implantagdo da contratualizagdo do ressarcimento dos
’ primaria procedimentos médicos ndo SUS no ambulatério de hematologia.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA "
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA DE BASE ¢
1. Fidelizar o doador de 12 vez através do acolhimento da captagdo
utilizando uma abordagem individualizada e informativa. Producs
o . . . , . ¢ao
Alcancar 46% de Percentual de 2. Organizar e realizar coletas externas (Unidade mdvel) para facilitar L
" R Percent ~ . . - . hemoterapica e
doagbes espontaneas na 45 45,5 | 45,7 46 doacdes 45% 0 acesso a doagdo aos que ndo podem vir ao Hemocentro. ,
ual " - . ~ . . hematoldgica na
Hemorrede. espontineas 3. Realizar Campanhas planejadas, A¢des Educativas e Marketing
(rddio, TV, redes sociais)para sensibilizar a comunidade para Hemorrede.
realizar a doagdo de sangue.

AgOes que contemplam o objetivo:
1. Capacitacdo dos profissionais.

2. Viabilizar a participagdo das equipes nos espacos de consensos e pactuacbes da CIR — Comissao Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite,
Conselho de Saude, CONASS, COSEMS e CONASES.

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo: Saude como Direito

Proposta 3: Assegurar aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de saide dos entes federal, estadual e municipal, conforme a LEI 141/2011, artigos 5, 6 e 7,
garantindo assim, a prevencdo, promocao, protecao e assisténcia aos usuarios do SUS.

Eixo: Financiamento adequado e suficiente para o SUS
Proposta 5: Aumentar o teto financeiro da média e alta complexidade (MAC), do piso da atencdo basica (PAB Fixo) e do PAB Variavel (PSF, PSB, NASF e outros).




DIRETRIZ: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga com implementagdo da Rede Cegonha
OBJETIVO: Organizar a rede de atencdo a saide materno-infantil para viabilizar acesso, acolhimento e resolutividade.
DESAFIO DO PPA: Organizar a Rede de Atencdo a Saude, com énfase na rede cegonha, principalmente quanto aos servicos de média e alta complexidade.
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEl: Integrar a vigildncia em salde e atencdo primaria na realizacdo de acBes de promocdo, prevencdo e controle de riscos de

doencas e agravos.

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA A
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
Apoio técnico aos municipios para o desenvolvimento de agbes
com énfase na promogdo, protecdo, prevengdo, tratamento e
controle da sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
Disponibilizacdo de insumos necessarios para prevengao,
. diagndstico e tratamento da Sifilis em Gestante e seus parceiros.
Reduzir 0s casos Novos Numero de "3?5_05 Implantacdo do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis
de sifilis congénita em novos de sifilis »82 Congénita com énfase na integracio das redes de atengdo a
Numero | 274 268 263 258 congénita em saude.
menores de 1 ano de (2018) x a . S I
) i menores de um Implantagdo do Comité Estadual de investigagdo de transmissdo
idade ate 2023. ano de idade vertical de Sifilis, HIV e Hepatites Virais B e C.
Fortalecimento de agdes para a realizagdo de no minimo03 testes .
de sifilis por gestante no pré-natal em acompanhamento pela| |Mmplementagdo
Atencdo Primaria. da Rede Cegonha
Fortalecimento da alimentagdo dos dados nos sistemas de
informagdo em Saude, com qualidade eenvio regular.
Reduzir a propor¢do Proporcéo de O.rgani\zagéo do P!ano Estadual de Plar\.ejamento Familiar com | Orgamento 2020
de nascidos vivos de | Percent gravidez na 19 58% vistas a descentralizagdo das agOes e atividades de educagdo em R$
= 19,66 | 19,16 | 18,66 | 18,16 N ! saude. 836.689.00
maes adolescerjtes de ual adolescéncia de 10 | (2018) Fortalecimento da educagdo permanente em saude na atengdo !
10 a 19 anos ate 2023. a 19 anos primaria acerca da satide sexual e reprodutiva.
Fortalecimento das agdes de educagdo permanente em satde com
foco na promogdo do parto normal/natural através de plano de
Aumentar a proporcio Proporcdo de agdo especifico. o _ ,
de parto normal no Percent parto normal no 58% Capacitagdo dos hospitais que promovem risco habitual na
, ual 59 59,5 | 59,75 60 ) atengdo ao parto normal/natural.
sUSena sal{de SUS e na saude (2018) Promocdo de agGes que fortalega o vinculo das gestantes junto a
suplementar até 2023. suplementar equipe assistencial do parto. (plano de parto através do pré-natal,
producgdo de videoconferéncia nos grupos de educagdo em saude
junto as gestantes com as equipes da maternidade).




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA o
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
Acompanhamento e analise dos dbitos evitaveis em parceria com
a Vigilancia do Obito.
Reativagdo do CEPOMFI - Comité de Prevengdo de Obitos
Maternos Fetais e Infantis.
Incentivo aos municipios para instituir a rotina de educagdo
Reduzir a taxa de Taxa Taxa de 12 66 permanente referente a puericultura.
Mortalidade Infantil, 12,46 | 12,22 | 11,99 | 11,74 mortalidade ’ Monitoramento e avaliagdo da taxa de mortalidade infantil por
. I (2018) o . . o L
até 2023. infantil regido de saude para planejamento de agbes estratégicas.
Planejamento e execugdo de processos educacionais voltados para
a reduc¢do da mortalidade infantil.
Construgdo do Plano de Agdo de Redugdo da Mortalidade
Materno-Infantil com foco no fortalecimento do
acompanhamento do pré-natal ao puerpério.
Implementa¢do do Projeto Zero Morte Materna por hemorragia
pds-parto e pds-abortamento.
Regularizagdo da liberagdo dos resultados dos exames para apoio
Numero de Sbitos diagnostico no pré-natal em tempo oportuno.

Reduzir o niimero de maternos em Implementacdo e divulgacdo do protoc. de gestagdo de alto risco.

L , . . 07 Matriciamento com foco na reduc¢do da mortalidade materna para

Obitos maternos no | NUumero 10 09 08 08 determinado o .

(2018) os profissionais da aten¢do primaria.

ano, até 2023.

periodo e local de

residéncia

Estimulo ao planejamento reprodutivo com foco na insergdo do
Dispositivo Intrauterino (DIU) em parceria com a atengdo primaria.
Implantagcdo do Modelo de Atengdo as CondigSes Cronicas.
Aumentar a Proporg¢do de gestantes com 07 ou mais consultas de
pré-natal.

AgOes que contemplam o objetivo:

1. Viabilizar a participacdo das equipes nos espacos de consensos e pactuacdes da CIR — Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite,

Conselho de Saude, CONASS, COSEMS e CONASES.

2. Desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude com vistas a qualificacdo dos profissionais da Rede de Atencdo a Saude, priorizando o ensino a distancia,

capacitagdes por videoconferéncia.

3. Elaboragdo, impressao e distribuigdo de materiais educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade.

4. Monitoramento e avalia¢do.

5. Manter em funcionamento o Grupo Condutor da Rede de Atengao a Saude do Estado do Tocantins.

Proposta da Conferéncia Estadual de Satide:Eixo SAUDE COMO DIREITO:
Proposta 3: Assegurar aplicagdo de recursos em acdes e servicos publicos de satide dos entes federal, estadual e municipal, conforme a LEI 141/2011, artigos 5,6 e 7,
garantindo assim, a preveng¢do, promogdo, protegao e assisténcia aos usudrios do SUS.
Eixo CONSOLIDAGCAO DOS PRINCiPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
Proposta 2: Oferecer e manter em tempo habil o atendimento a sadde da mulher e a saide do homem, com atendimento especializado, realizagdo de exames para

detecc¢do de tratamento precoce do cancer.




DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Atengao as Urgéncias no Estado do Tocantins

OBJETIVO: Organizar a rede de atencdo a urgéncia e emergéncia para atendimento qualificado dos pacientes em um dos pontos de atencdo a saude.
DESAFIO DO PPA: Qualificar a rede publica hospitalar, nos servicos de urgéncia/emergéncia com ampliacdo da oferta de leitos, leitos de UTI, UTI Neonatal,
reabilitacdo, integrando a assisténcia hospitalar com uma politica de tratamento em domicilio articulada com a atencao bdasica por meio de eficiente regulacao.
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Reduzir a morbimortalidade por trauma, causas evitaveis e materno-infantil. / Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude.

META

INDICADOR

~ . ACAO
UNID. LINHA ACAO ESTRATEGICA 2
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR DE BASE ORCAMENTARIA
1. Capacitagdo para qualificar a assisténcia ao paciente critico na Porta de Entrada.
2. Monitorar a cobertura do SAMU 192.
3. Monitorar a cobertura das UPAS 24 horas.
4. Promover estudos de viabilidade de ampliacdo dos servicos para 3 RegiGes de
Saude: Cerrado, Sudeste e Bico do Papagaio.
Acdes de prevencdo/promocio:
— Elaborar instrumentos de monitoramento e avaliagdo para o planejamento e
enfrentamento das doencgas e agravos que mais contribuem para a carga de
adoecimento e morte no Tocantins.
— Planejar e fomentar o desenvolvimento de a¢les para prevenir, controlar e
reduzir riscos de agravos e doengas a salide da populagdo;
Reduzir a taxa de Taxa de — Fortalecer a capacidade de gestdo do estado e municipios para promogdo, .
mortalidade por mortalidade protecdo, prevencio e controle de doencas e vigilancia em satde; Implementagdo
acidente de or acidente | 25,01/ |~ Plrorﬁover a artlculagao llnter e |ntras§tor|al da V|g|IarJC|a e'mIS'?\ude em todos os da Recie qe
poracidente niveis de aten¢do da saude em especial com a atengdo primaria ordenadora das Atengao as
transporte de transporte | 100.000 = N
.| Taxa 23 20 18 17 redes de atengdo; Urgéncias.
terrestre (ATT), até terrestre. hab — Qualificagdo profissional das equipes de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria
2023. (2018) das Secretarias estadual e municipais de saude;

— Fortalecer a alimentagdo, a qualidade e o envio regular dos dados nos sistemas de
informagdo de Vigilancia em Saude;

— Fortalecer o plano de enfrentamento para as Emergéncias em Salde Publica no
Estado de Tocantins, por meio da estruturagdo das respostas as emergéncias e
integragdo dos servigos de saude.

— Viabilizar a participagdo da equipe nos espagos de consensos e pactuagdes (CIR,
Conselhos, CIB etc.);

— Participagdo em eventos internos e externos;

— Divulgar e sensibilizar os profissionais quanto a Portaria 16 de 22 janeiro de 2019
que institui a Ficha de investigagdo de Vitimas de Acidentes de Transito, sob CID
V87, envolvendo vitimas fatais ou ndo via formulario FormSus.

— Ampliar a expansdo do Programa vida no Transito (PVT) no Estado em parceria
com os érgdos de servigos afins.

Orgamento 2020
R$10.302.438,00




META INDICADOR

- : ACAO
META UNID. 1 5020 | 2021 | 2022 | 2023 | INDIcapor | MNHA AGRO ESTRATEGICA ORCAMENTARIA

MEDIDA DE BASE

1. Qualificagdo das equipes da Ateng¢do Primaria para prestar o primeiro
atendimento nas situagdes de urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para continuidade de tratamento dentro da rede de servigos, nas
regides de saude e prioritariamente nas regiGes Cerrado, Médio Norte, Bico do
Papagaio e Sudeste.

2. Qualificagdo de urgéncia e emergéncia dos profissionais dos pontos de atengdo a
salde.

3. Definigdo do fluxo de urgéncia e emergéncia entre os pontos de atengdo da rede.

4. Definicdo e padronizagdo do fluxo de urgéncia e emergéncia na Porta de Entrada
Hospitalar

Reduzir. ataxade Taxa de 5. Ampliagdo e qualificacio do componente hospitalar (Porta de Entrada, UTI, UCI,
mortalidade por mortalidade Leitos de Retaguarda, Unidade de Cuidados Paliativos, Prolongados e Crénicos) do Implementac&o
doengas SUS na area de Urgéncia e Emergéncia.

da Rede de
Atencdo as

especifica por | 62,38

cardiovasculares TAXA 59,02 | 55,60 | 50,17 | 45,60 doencas do (2017)

na faixa etaria de 0

6. Instituir e/ ou implementar o Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco
do Estado do Tocantins em todos os niveis de atengdo da urgéncia.

3269 anos ate _ﬂm 7. Implantagdo e implementacdo da linha de cuidado, com prioridade para as Urgencias
2023 circulatério doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatismos (Implantagdo da

Linha de Trauma no HGP, Gurupi, Araguaina) na Rede de Atengdo as Urgéncias.

8. Desenvolvimento e implantagdo de protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de aten¢do da Rede.

9. Apoiar a cooperagdo técnica do municipio de Palmas com o CIOPAER - Diretoria
do Centro Integrado de OperacGes Aéreas, vinculado aos SAMU Regional de
Palmas (ampliando a cobertura do atendimento e resgate aeromédico).

10. Implementagdo do Grupo Condutor de Urgéncia e Emergéncias do Estado
do Tocantins

11. Realizar o monitoramento e avaliagdo dos Pontos da Rede de Atengdo as
urgéncias.

Agoes que contemplam o Objetivo:

Articulagdo junto ao Ministério da Saude para aprovac¢do do Plano de Ac¢do Regional (PAR), conforme politica da RAU das Regides de Saude Sudeste e Bico do Papagaio.

Manter em atividade o Grupo Condutor da Rede de Atengdo a Saude.

Manter em funcionamento o Grupo Condutor da Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado do Tocantins.

Capacitagao dos profissionais.

Viabilizar a participa¢do das equipes nos espagos de consensos e pactuagdes da CIR — Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite, Conselho de Saude,
CONASS, COSEMS e CONASES.

6. Instituir cdmara técnica para aprovar e publicizar todos os protocolos e fluxos assistenciais entre os pontos de atengdo a saude.

AW e

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS:

Proposta 3 — Ampliar e garantir o repasse financeiro para aquisicdo de medicamentos e a inclusdao na RENAME de fraldas geriatricas, insulinas especiais e demais medicamentos que nao
estdo contempladas.




DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
OBIJETIVO: Promover o acesso da populacdao aos medicamentos contemplados nas politicas publicas de satide e ao cuidado farmacéutico.

DESAFIO DO PPA:

Organizar a Rede de Atencdo a Saude (énfase nas doencas cronicas: oncologia e nefrologia), principalmente de média e alta complexidade;

Organizar a Rede de Atencdo a Saude, com énfase na rede cegonha, principalmente quanto aos servicos de média e alta complexidade. (Novo Desafio);
Fortalecer a Atencdo Bdsica no municipio para que seja mais resolutiva;
Criacdo de uma clinica de recuperacdo de dependentes quimicos para criangas e adolescentes (Novo Desafio).

OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Fortalecer a Rede de Atenc3o a Saude. / Reduzir a morbimortalidade por trauma, causas evitaveis e materno infantil.

META

INDICADOR

- . ACAO
UNID. LINHA DE AGCAO ESTRATEGICA 4
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA BASE ¢
Implementar em Portaria SES-TO o Protocolo de
Atender os usuérios de fornecimento de féormulas nutricionais especiais com
. . . .. Percentual de o base na pactuagdo da Resolugcdo CIB Estadual N2
féormulas nutricionais especiais Percent usuario atendido 100% 315/2013
com requisito no Protocolo 100% | 100% | 100% | 100% | — .. ., (900 ’
Estadual de f | ual com férmulas L.
Stadua . 'e or.mu as nutricionais. usuarios) Aquisi¢do, recebimento, armazenamento e
nutricionais. distribuicdo de férmula nutricional e dieta excepcional
padro.mNzados nas po.Iltlcas publicas estadual. Assisténcia
A.qw.su;e?o: receblmgnto, armazenamento e Farmacéutica
distribuicdo de medicamentos padronizados nas
Atender os usuarios de politicas publicas e sob responsabilidade de
Medicamentos do Percentual de gerenciamento estadual.
Componente Especializado da usudrios atendidos Realizar compra compartilhada de medicamentos por Org¢amento 2020
Assisténcia Farmacéutica Percent com 100% meio de consorcios publicos de saude. R$26.954.500,00
.. 100% | 100% | 100% | 100% | medicamentos do (5.288 Implementar a consulta farmacéutica nas 04 Unidades
(CEAF) com requisito no ual . .
Protocolo de diretri Especializado da usuarios) do CEAF.
rotoco Od € diretrizes 4 Assisténcia Definigdo do modelo de consulta farmacéutica a ser
terapéuticas do Ministério da L i
P , Farmacéutica. implantado.
Saude. Capacita¢do dos farmacéuticos e equipes de apoio
para a implantagdo das consultas Farmacéuticas em
todas as farmacias do CEAF.

AgOes que contemplam o Objetivo:

— Construir a Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica.

— Repassar os recursos financeiros referentes a contrapartida estadual dos medicamentos da Atenc¢do Psicossocial- CAPS e do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) aos 139 municipios.
— Elaboragdo do processo administrativo para a transferéncia dos recursos financeiros, do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude da Farmacia
Basica e dos medicamentos da Atencdo Psicossocial (CAPS).
— Monitoramento e avaliacao da aplicagdo dos recursos.

—  Capacitar os municipios para utilizagdo do sistema HORUS da gestdo da Assisténcia Farmacéutica.




— Implementar cooperagao técnica aos municipios e aos pontos de atencdo da rede.

— Aquisicdo e manutencao de equipamentos.

— Viabilizacdo de reunides técnicas para o desenvolvimento de a¢Ges relacionadas a Assisténcia Farmacéutica.

— Monitoramento das acdes e servicos da Assisténcia Farmacéutica prestadas aos cidadaos;

— Planejamento dos eventos de capacitacdo a serem ofertados, com fomentos das estratégias de ensino a distancia, capacitacdes por videoconferéncia.

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:
Eixo FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS:

Proposta 3 — Ampliar e garantir o repasse financeiro para aquisicdo de medicamentos e a inclusdo na RENAME de fraldas geriatricas, insulinas especiais e demais
medicamentos que ndo estdao contempladas.




DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde no Estado do Tocantins.
OBIJETIVO: Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e satide do trabalhador.

DESAFIO DO PPA: Fortalecer a Atencdo Basica no municipio para que seja mais resolutiva.
OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Integrar a vigilancia em salde e atenc¢do primaria na realizacdo de acdes de promoc3o, prevencio e controle de riscos de

doencas e agravos.

META INDICADOR AckO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA q
ORCAMENTARIA
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR BASE C
1. Articular com o Servico de Verificagio de Obito - SVO o
aumento dos casos de necropsias visando melhor a
Elevar para 94% a proporcio Proporg3o de registro qualidade das causas de Sbitos. - ,
. L Percent L 2018 2. Promover e Articular de forma integrada com o servico de
de registro de Obitos com 93% | 93% | 94% | 94% | de o6bitos com causa o 5 IML ico de Verificaco de Obi VO <ob
basica definida até 2023 ual bisica definida (92%) necropsia e Servigo de Verificagao de Obito - SVO sobre
causa basica : ’ andlise dos dbitos e desfecho final da Causa Basica para a
manuten¢do da qualidade do banco de dados de
mortalidade.
Proporg¢do de vacinas
selecionadas do
Calendario nacional de .
Alcangar anualmente 75% das . . Fortalecimento
vacinas  selecionadas com Vacmagaodpacrja Frlanga 1. Gerenciamento mensal do sistema de informagdo de do Sistema
cobertura vacinal de 95% de m'enores € dois anos Eventos Adversos Pds-vacinagao. Estadual de
. de idade - Pentavalente 2018 2. Estimulo 3 busca ativa dos usudrios com esquema de PP
criangas menores de um ano | Percent . e vigilancia em
de idade - Pentavalente (3° | 75% | 75% | 75% | 75% (3° dose), Vacinagdo incompleto em tempo oportuno. satde
€ l|dade € a,a.e € ua Pneumocdcica 10- 75% 3. Acompanhamento e avaliagdo bimestral da indicacdo de ’
dose), Pneumocouc.a ) 1.0' valente (22 dose), imunobioldgicos especiais pelo CRIE (Centro de Referéncia
valente (22 dose), Poliomielite Poliomielite (3¢ dose) de Imunobiolégicos Especiais). Or¢amento 2020
(32 dose), Triplice viral (1 dose) Triolice viral (1 d ’ RS
riplice viral (1 dose ) 12.767.400,00
com cobertura vacinal
preconizada.
Proporcdo de casos de
Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacdo ) )
doencas compulsérias | Percent compulséria imediata 2018 1. Viabilizar através de Videoconferéncias a qualidade e
. (; . P 80% | 80% | 80% | 80% oportunidade dos dados referente aos agravos de
imediatas registradas no ual (DNCI) encerradas em (80%) notificacio
SINAN, em ate 60 dias a partir até 60 dias apds
da data de notificagdo. notificacdo.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA .
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA BASE ¢
. Implantagdo do plano de agdo para eliminagdo da malaria no
Reduzir para 1 (um) o nimero , eSta(,jo do Toc_fntms »
, L. , Numero de casos 2018 . Realizar reuni3o com os estados de divisa (MT, GO, BA, PI,
de casos autdéctones de maldria | NUmero 2 2 1 1 . L.
t6 2023 autdctones de malaria. 2 MA e PA);
ate : . Garantir  abastecimento de insumos  (inseticidas,
antimalarico e teste rapido).
. Disponibilizar os insumos necessarios para prevengao,
diagndstico e tratamento do HIV em Gestante e seus
parceiros (Preservativos e testes rapidos).
. Incentivo as campanhas alusivas a prevencdo da Aids com a
mobilizagdo e sensibilizagdo da populagdo e profissionais de
Manter a incidéncia de AIDS Numero de casos novos 02 saude.
em menores de 5 anos em 1| Unidade| 01 01 01 01 | de AIDS em menores de (2018) . Prover e gerenciar a distribuicido de medicamentos para
caso anualmente até 2023. 05 anos. infecgBes oportunistas de pessoas vivendo com HIV/AIDS e
férmula infantil para criangas expostas ao HIV.
. Implementar o manejo correto da Gestante HIV e do Recém
Nascido nas Maternidades.
. Fortalecer o seguimento da crianga Exposta ao HIV na
Atencdo Primaria; Fortalecimento
Numero de ciclos que do Sistema
Alcangar 70% dos municipios atingiram minimo de Estadual de
executando 8 ciclos de visitas | Percent 55 60 65 70 80% de cobertura de 2017 . Aquisicdo e distribui¢do de insumos para fortalecimento dos vigilancia em
domiciliares para controle do ual imoveis visitados para (47,5) trabalhos dos agentes municipais. saude.
aedes aegypti até 2023. controle vetorial da
dengue.
Alcancar até 2023, 98% do . . Implementagdo da Rede de Aten¢do Integral a Saude do
preenchimento  do  campo Proporcdo de Trabalhador (RENAST), conforme Politica Nacional de Satude
~ o reenchimento do islac3o vi
“ocupacdo” nas notificacdes de p : - do TrabaNIhador e dfa Trabalhadora e Ieglslggao~V|gente. .
. Percent campo "ocupacgao" nas 2019 . Realizagdo de matriciamento para a organizagdo dos servigos
agravos relacionados ao 95% | 96% | 97% | 98% e~ . -
h ual notificacdes de agravos (95%) em saude do trabalhador nas esferas estadual e municipal.
trabalho. relacionados ao . Articular acgOes integradas com dreas que fortalecam a
trabalho. qualidade e a cobertura das informagdes sobre agravos e
- doengas relacionadas ao trabalho.
. Proporcgdo de analises
Alcancar 85% das analises .p <
. realizadas em amostras
realizadas em amostras de p . . . .
4gua para consumo humano, | Percent de dgua para consumo 2019 . Manutengdo dos laboratérios de referéncia para andlise de
A ’ 82% | 83% | 84% | 85% humano quanto aos 4gua (LACEN Palmas e LSPA -Araguaina).
quanto aos parametros ual - - (80%)
. . . pardmetros coliformes
coliformes totais, cloro residual . .
. . , totais, cloro residual
livre e turbidez até 2023. - -
livre e turbidez.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA p
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR BASE ¢ ORGCAMENTARIA
. Reativagdo a Comissdo técnica da Hanseniase.
. Normatizagdo dos servigos de referencia da Hanseniase nos
municipios de Gurupi e Porto Nacional.
. Realizagdo da transferéncia do servigo de referencia do HGP
Proporgdo de cura de para o ambulatdrio do CER estadual.
casos novos de i 3 : i i 3 i
Alcancar 88% de cura dos casos | Percent . . . . / 88% . Art|cu|a.gao com are_af éflns para |mp|?ntagao do_serwgo de
de hanseniase ual 88% | 88% | 88% | 88% hanseniase (2018) sapataria nos municipios de Araguaina, Gurupi, Palmase
novos e ’ diagnosticados nos anos Porto Nacional.
das coortes. . Reativagdo dos Grupos de autocuidado em nos municipios
do Estado e assessoramento dos grupos em andamento.
. Pactuagdo com os Hospitais Regionais para a realizagdo de
cirurgias ortopédicas reabilitadoras, nos municipios de
Araguaina e Gurupi.
Proporg¢ao de contatos
Alcancar 85% dos contatos Percent examinados de casos 85%
examinados dos casos novos ual 85% | 85% | 85% | 85% novos de hanseniase, (20108)
de hanseniase. diagnosticados nos anos
das coortes. Fortalecimento
Alcangar 85% de cura de casos Proporgdo de cura de . Implantagio da vigilincia do 6bito com mengio de do Sisterna
novos de tuberculose | Percent 0 casos novos de 85% tuberculose.

) ~ 85% | 85% | 85% | 85% ~ . - ~ Estadual de
pulmonar com confirmacdo ual tuberculose pulmonar (2018) . Implantacdo do Sistema de Informac&o da Infeccdo Latente ilAncCi
laboratorial. bacilifera. de Tuberculose (ILTB). Vlg'szrl;g: em
Ampliar o registro de Obitos Registros de 6bitos . Garantir a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio de
alimentados no SIM até 60 dias | Percent 0 . 2018 informacgdes sobre dbitos para os sistemas de informagdes

) . . 93% | 93% | 94% | 94% | alimentados no SIM em . -
do final do més de ocorréncia, ual laca imad (90%) em Saude conforme regulamenta Portaria 116 de 11 de
anualmente' relagac ao estimado. fevereiro de 2009.
. Monitorar para que os casos sejam fechados conforme prazo
preconizado pela Ministério da Saude, regulamentado na
- Proporgdo de 6bitos de ia 1. j .
Alcangar 97% de Obitos em | Percent pore . 2018 Portan? 1.119 de 05 dejunh? de 2008 .
. . 96% | 96% | 97% | 97% mulheres em idade . Garantir cadastros dos municipios atualizados, favorecendo
mulheres em idade fértil (MIF) ual - . (95%) . x .
. . . fértil (MIF) Investigados. a inser¢do oportuna no SIM WEB Federal;
investigados até 2023. . Incentivar as discussGes dos casos no estado e municipios
através de grupos técnicos de vigilancia do ébito.
. Monitorar para que os casos sejam fechados conforme prazo
preconizado pelo MS, regulamentado na Portaria 1.119 de
Alcangar em 100% a ~ s .
. g - °, . Percent | 100 | 100 | 100 | 100 Proporgdo de ébitos 2018 05/06/,2008 L .
investigacao dos 6bitos | % % % % t . tigad 100% . Garantir cadastros dos municipios atualizados, favorecendo
maternos ua ° ° ° 6 | maternos investigados. | ( 6) a insergdo oportuna no SIM WEB Federal;
. Incentivar as discussdes dos casos no estado e municipios
através de grupos técnicos de vigilancia do débito.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA p
META 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR ORCAMENTARIA
MEDIDA BASE ¢
1. Monitorar para que os casos sejam fechados conforme prazo
Alcancar 92% de Sbitos infantis Proporcéo de ébitos gre:or?izagizpzlo 1’\1/|/i3i15/t2é(r)i100 da Salde, regulamentado na
.. . . ortaria n® e .
fetais investiga até 202 Percent . . . 201 ! . .
e fetais investigados até 2023 erce 91% | 91% | 92% | 92% infantis e fetais 018 2. Garantir cadastros dos municipios atualizados, favorecendo
ual . (90%) : = .
Investigados. a insergdo oportuna no SIM WEB Federal;
3. Incentivar as discussdes dos casos no estado e municipios
através de grupos técnicos de vigilancia do ébito.
Reduzir a letalidade por
leishmaniose visceral em 50%, Percent Letalidade por 2012- Fortalecimento
passando de 6,02% (média ual (%) 6,02 | 4,51 | 3,01 | 3,01 leishmaniose visceral 2015 1. Monitorar os eventos adversos aos medicamentos. do Sistema
entre 2012 e 2015) para 3,01% ? (LV). (6,02) Estadual de
em 2023. vigilancia em
1. Ampliacdo do cadastro dos laboratérios publicos/privados saude.
Ampliar para 50% o percentual junto ao LACEN-TO.
de laboratérios que realizam o Per,ce.ntual.de 2. StAarv.i(;os de contr,o.le de qualidade através. d:fl .reviséo de
diagnéstico de sadde publica | Percent laboratérios .ativos no Laminas e Andlises de amostras bioldgicas para
and t trol | (%) 35% | 40% | 45% | 50% | Controle de Qualidade 33% confirmagdo/consenso do diagndstico.
ananl'z admods ri: aFf)Nc$n ro? ual (% Laboratorial do LACEN- 3. Implementar a Padronizagdo da utilizagdo do Sistema
e qualidade do LACEN-TO, ate TO Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e/ou outros
2023. para resultados por paciente e Controle de Qualidade para
as analises laboratoriais de interesse em saude publica.
1. Lavratura de auto de infragdo Lavratura de auto de infragdo
sanitaria. .
2. Instaurac3o de processos administrativos sanitério. Ger.enuamfen’t(.)
Elevar para 80% o percentual 3. Ins.p.egﬁo e Reinspecdo sanitaria em Estabelecimentos do risco sanitario
dos processos de | Percent Percentual de processos 70% sujeitos a VISA.
. . - 70% | 72% | 75% | 80% de licenciamento 4. Realizagdo de atividades educativas para populagdo e para o | Orgamento 2020
licenciamento sanitarios ual NN (2018)
luid < 502 sanitdrio concluidos setor regulado. RS
concluidos ate 2023. 5. Monitorar a execugdo do Plano de Contingéncia dos|  g84.000,00
Mecanismos de Resisténcia aos Carbapenémicos das
infeccGes relacionadas a assisténcia a saude causados por
enterobactérias do Estado — PLACON.

ACOES RELATIVAS A TODAS AS METAS:

1. Elaborar instrumentos de monitoramento e avaliacgdo para o planejamento e enfrentamento das doengas e agravos que mais contribuem para a carga de
adoecimento e morte no Estado do Tocantins.

2. Planejar e fomentar o desenvolvimento de a¢des para prevenir, controlar e reduzir riscos de agravos e doengas a saude da populagao.

3. Consolidar o processo de descentralizagdo das a¢des de Vigilancia em Saude para o desenvolvimento de a¢des de promogao, protegao, prevengao e controle de
doengas e agravos a saude.

4. Fortalecer a capacidade de gestdo do estado e municipios para as acdes de promoc¢do, protecdo, prevengao e controle de doengas e vigilancia em saude.

5. Promover a articulagdo inter e intrasetorial da vigilancia em salide em todos os niveis de atencdo da salde em especial com a atencdo primaria ordenadora das redes




~

10.
11.
12.
13.
14.
15.

de atencao.

Qualificagdo profissional das equipes de Vigilancia em Saude e Atencdo Primdria das Secretarias estadual e municipais de saude.

Fortalecer a alimentacdo, a qualidade e o envio regular dos dados nos sistemas de informacdo de Vigilancia em Saude.

Fortalecer o plano de enfrentamento para as Emergéncias em Saude Publica no Estado de Tocantins, por meio da estruturacdo das respostas as emergéncias e
integracdo dos servigos de saude.

Viabilizar a participacdo da equipe nos espacos de consensos e pactua¢des da CIR - Comissdo Intergestores Regional, CIB — Comissdo Intergestores Bipartite,
Conselho de Saude, CONASS, COSEMS, CONASEMS.

Analisar amostra bioldgica de doencas e agravos de interesse da saude publica.

Analisar amostra ambiental.

Analisar amostras de produtos.

Realizar andlise de controle de qualidade laboratorial de doenca e agravo de interesse de saude publica.

Viabilizar o apoio gerencial ao processo logistico do LACEN e LSPA.

Participacdo em eventos internos e externos relacionados a Vigilancia em Saude.

Correlagdo com a proposta da Conferéncia Estadual de Satide:

Eixo CONSOLIDACAO DOS PRINCiPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
Proposta 4 — Melhorar as estratégias de atuacdo na prevencdo da Hanseniase, a fim de diminuir o nimero de casos da doenca nas areas indigenas e populacdo em geral.

Eixo DEMOCRACIA E SAUDE:
Proposta 3 — Qualificar o planejamento das a¢Ges e servicos de salde, nas areas de Vigilancia em Saude e de Atengdo a Saude, dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS),
com a inclusdo, as agdes de fortalecimento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.




DIRETRIZ: Gestio do Sistema Unico de Saude

OBIJETIVO: Ordenar a educacao permanente, formacao, qualificacdo, a gestdo do trabalho e de pessoas, para as necessidades de saude da popula¢ao no

Tocantins.
DESAFIO DO PPA:

Organizar a Rede de Atencdo a Saude (énfase nas doengas cronicas: oncologia e nefrologia), principalmente de média e alta complexidade.

Estadualizar o Hospital de Natividade em Porte 1. (Novo Desafio)

Organizar a Rede de Atencdo a Saude, com énfase na rede cegonha, principalmente quanto aos servicos de média e alta complexidade. (Novo Desafio)
Quialificar a rede publica hospitalar, nos servigos de urgéncia/emergéncia com ampliagdo da oferta de leitos, leitos de UTI, UTI Neonatal, reabilitagdo, integrando
a assisténcia hospitalar com uma politica de tratamento em domicilio articulada com a atengao basica por meio de eficiente regulagao.

Fortalecer a Ateng¢do Basica no municipio para que seja mais resolutiva.

OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Fortalecer a gestdo do trabalho e de pessoas e a educac3o na saude.

META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA .
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR BASE ORGCAMENTARIA
1. Realizagdo das agdes de EPS definidas no Plano de Educagdo
Permanente em Saude 2020-2023, para o fortalecimento das
Redes de Atengdo, em parceria com municipios.
2. Manutengdo de ofertas regulares dos Cursos Préprios da
. N . . ETSUS de acordo com as necessidades do SUS-TO.
Realizar acBes educacionais 3. Elaboragdo e desenvolvimento do Curso de Qualificagdo de
para qualificagdo de Numero de acBes Conselheiros de Satde em parceria com o CES-TO.
trabalhadores e conselheiros educativas baseadas na 4. Implementacdo da CIES Estadual.
de Saude do SUS, priorizando a NG EPS com temdticas 5. Elaboragdo e desenvolvimento de Plano de Trabalho para o | Implementac3o
~ umero | 15 20 25 30 . 0 A . .
formagdo dos trabalhadores relacionadas as programa de residéncia em dareas estratégicas para a SES-TO. da politica de
com vinculo efetivo no SUS e as demandas sociais em 6. Criagdo da Escola de Satde Publica do Tocantins. educacdo na
tematicas  relacionadas  as saude no Tocantins. 7. Ampliagdo do apoio e participagdo nos Processos de saude e

demandas sociais em saude.

Construgdo e Disseminagdo do Conhecimento através das
etapas do PPSUS-Tocantins.

. Elaboragdo de Projeto de desenvolvimento de competéncias

para Gestdao do SUS com a realizagdo de agdes educacionais.

. Matriciamento e fortalecimento dos Nucleos de Educagdo

Permanente sob gestdo estadual.

1.
Realizar concurso publico para . 2.
. . Numero de concurso
provimento da forca de|Numero| O 1 0 0 L . 0
balh id publico realizado
trabalho em saude. 3.
4.

Executar andlise técnica de Composicdo da Forga de
Trabalho

Articulagdo interinstitucional de revisdo da legislagao do
quadro de trabalhadores da saude para fins de concurso
publico.

Realizagdo de Concurso Publico.

Nomeagao de servidores de acordo com o resultado do
concurso.

valorizagao dos
trabalhadores

Orgamento 2020
R$795.000,00

OBS: Incluir o indicador proporgao de forca de trabalho da SES-TO cadastrada no CNES, pois ele foi langado no PPA 2020-2023.




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA A
20 | 2021 | 2022 | 202 INDICADOR ORGCAMENTARIA
META MEDIDA 2020 | 20 0 023 CADO BASE C
. Implementagdo da politica estadual de Saude do| |mplementacdo
Ndmero de Trabalhador dNa Saude N . o da politica de
Estruturar a area de gestdo do ' . Implementagdo da politica Nacional de Humanizagdo no educacio na
, , estabelecimentos com a Estado. .
trabalho em sadde nos|Numero| 5 5 5 6 , ~ 0 ~ . . saude e
. , area de gestdo do . Implementagdo do Plano de Cargos, carreiras e remuneragao L
estabelecimentos de saude -PCCR valorizagdo dos
trabalho estruturada .
. Monitoramento do planejamento e dimensionamento da | trabalhadores
forga de trabalho em salde nos estabelecimentos de satude

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo SAUDE COMO DIREITO:

Proposta 1 = Investir em qualificacdo de profissionais de salde garantindo um atendimento humanizado, quanto aos direitos dos usuarios e acessivel as pessoas com

deficiéncia desde o principio do acolhimento.

Eixo SAUDE COMO DIREITO:

Proposta 5 — Fortalecimento das capacitacdes de educacdao permanente aos gestores, profissionais do SUS, conselheiros de salde e educacdo popular.




DIRETRIZ: Gestio do Sistema Unico de Saude

OBJETIVO: Fortalecer o controle social e a participacao da populacdao por meio dos Conselhos de Saude e dos canais de comunicagdo como um instrumento de

gestdo e cidadania.
DESAFIO DO PPA:

OBJETIVO ESTRATEGICO DO PEI: Fortalecer a participacdo do controle social

META

INDICADOR

META

UNID.
MEDIDA

2020

2021

2022

2023

INDICADOR

LINHA DE
BASE

ACAO ESTRATEGICA

ACAO
ORCAMENTARIA

Fiscalizar e avaliar anualmente
os instrumentos de gestdo do
SUS (PES, PAS, Relatdrios
Quadrimestrais, RAG).

Unidade

06

06

06

06

Numero de instrumento

Ampliar para 100% o
percentual dos Conselhos de
Saude cadastrados no Sistema
de  Acompanhamento dos
Conselhos de Saude — SIACS.

Percent
ual

100
%

100
%

100
%

100
%

de gestdo do SUS
avaliado.

(2018)

. Andlise e

. Viabilizar

discussdo dos instrumentos de gestdo
orgamentaria e de gestdo do SUS (Plano Estadual de Saude -
PES, Programacdo Anual de Saude - PAS, Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior - RDQ, Relatério Anual de Gestdo
— RAG) nas reuniGes das Comissdes Tematicas e Pleno do
CES.

. Manter os canais de comunicagdo do Conselho Estadual,

como informativos, sites e redes sociais, abertos,
atualizados, com dados de prestacdo de contas e agles
realizadas.

. Viabilizar a qualificagdo de Conselheiros de Saude.
. Estabelecer

parcerias intersetoriais com o intuito de
legitimar os conselhos como espago de gestdo participativa.
assessoria técnica para cumprimento das
atribuigdes do Conselho Estadual de Saude.

. Promover a participagdo e deslocamento de conselheiros

para reuniGes ordinarias e extraordinarias, plenarias, féruns
e conferéncias de Saude, devidamente regulamentadas.

. Apoiar os conselhos municipais de saude.
. Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da

Saude.

. Acompanhamento do percentual de Conselhos de Saude

cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Saude - SIACS.

. Comunicagdo, informagdo aos Conselhos de Saude para

atualizagdo no SIACS.

Promocgéo do
controle social
no SUS

Orgcamento
2020
R$800.000,00




META INDICADOR ACAO
UNID. LINHA DE ACAO ESTRATEGICA A
META MEDIDA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 INDICADOR BASE ORGCAMENTARIA
1. Incentivo a Politica da implantagdo de ouvidorias de saude.
2. Sensibilizagdo da gestdo para a importdncia da Ouvidoria na
Implantar Ouvidorias Gestdo.
S , Ndmero 2 3 3 3 3. Viabilizar capacitagdo de profissionais para atuar em
Municipais até 2023. Ouvidoria.
4. Cooperar tecnicamente com as Ouvidorias do SUS.
5.
1. Realizagdo de capacitagdo aos ouvidores de satde.
2. Sensibilizagdo dos gestores para a importancia da Ouvidoria .
NUmero de demandas na Gestdo. Pr.omc.)gao da
(Solicitacdio 3. Definicdo de instrumento de monitoramento e avaliagio das | Ouvidoria do SUS
. . . = ouvidorias.
Capa.CI'tar' Ouvidores Numero | 24 - - - Mﬂ‘ . 1.400 4. Estabelecimento de estratégias de informagdo e
Municipais em 2020. reclamacio, denLllnC|a, (2019) comunicacdo/divulgagdo da Ouvidoria aos usudrios do SUS. Orgamento 2020
sugestdo, elogio) 5. Apresentagdo, quadrimestral, a instituicdo do Relatério R$310.000,00
registradas na Gerencial da Ouvidoria, apontando questdes relevantes. ’
Ouvidoria do SUS 6. Disponibilizacio de material de divulgacdo as ouvidorias
municipais.
1. Incentivo a Politica da implantagdo de ouvidorias de saude.
2. Sensibilizagdo da gestdo para a importancia da Ouvidoria na
Implantar Ouvidoriasem 3 ieslt.ao. 50 d itacs d da red soria d
unidades  hospitalares  sob | Ndmero 3 ) 1 ) . Esetaaljzsgao e capacitagdo aos ouvidores da rede prépria do
gestdo estadual ate 2023. 4. Monitoramento e avaliagdo das atividades das ouvidorias.
5. Estabelecimento de estratégias de informagio e

comunicac¢io/divulgacdo da ouvidoria aos usuarios do SUS.

Proposta da Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo DEMOCRACIA E SAUDE:

Proposta 2: Ampliar os canais de participagao social na instancia de formulagdo e implementagdo de politicas publicas de saude, possibilitando maior transparéncia para

gue o usudrio acompanhe sua demanda do inicio ao fim.

Proposta 4: Ampliar os canais de participagao social na instancia de formula¢do e implementac¢do de politicas publicas de saude, possibilitando maior transparéncia para

que o usudrio acompanhe sua demanda do inicio ao fim

Eixo CONSOLIDAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
Proposta 5 — Fortalecer a fiscaliza¢cdo, com transparéncia quanto a distribui¢do e a aplicagdo dos recursos destinados a saude.




Relagao das Metas por Objetivo do PES 2020-2023, Tocantins.

Resultado a ser alcangado

ord. OBJETIVO METAS Unidade de
Medida 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1 Ampliar o acesso e a AIcancNar 199% dos CAPS do Estado do Tocantins realizando agdes de matriciamento sistemdtico com equipes de Porcentagem 100 100 100 100
resolutividade da | Atencdo Basica, anualmente.
5 ate;j:;ﬁ::‘:"a Reduzir a taxa de mor_talidac!e. preAmatura_ (30 a 69 anos) por I?oe[u;_as CrAén_icas Ndo Transmissiveis — DCNT Taxa 27258 | 26713 | 261.79 | 256.55
) - (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
integragdo com a
3 vigilincia em saude | Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade até 2023. Razdo 0.20 0,22 0,23 0,25
t a . ~ . - . - . ~
4 e'a .engao Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico, até 2023. Razdo 0,56 0,57 0,58 0,60
especializada, com
5 énfase no modelo | Manter acima de 85% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal, anualmente. Porcentagem 86,2 87 87,5 88
de atengao a . ) i
6 condicBes cronicas /:um’:e.ntapch; petrc’:ezrz)tzusl de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Porcentagem 76 77 78 79
na Rede de Atengdo amilia (PBF), até :
7 a Saude. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica até 2023. Porcentagem 95,5 95,7 95,8 96
8 Apoiar a formagdo de consorcios publicos de saude. Unidade 1 1 1 1
M 9 | a lei Tl Adulto, Pediatri N |
9 anter em 90% anualmente a taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Adulto, Pediatrico e Neonata Porcentagem 90 90 90 90
contratualizados.
10 Realizar Contrato de Gestdao com Hospitais SUS. Porcentagem 12,5 12,5 12,5 12,5
11 | Ofertar aos usuarios | Aumentar o nimero de doadores efetivos de mdltiplos érgios para 7,9 por Milhdo de Populagio (PMP). Unidade 3,7 49 6,1 7,9
12 do SUS ages e Regido de Saude Médio Norte A i Unidad 01
. = egido de Saude Médio Norte Araguaia nidade - - -
servu;os? d.e atencao | - .truir novas unidades hospitalares
13 especializada de Regio de Saude Ilha do Bananal Unidade - - 01 -
média e alta
14 lexidad Regido de Saude Capim Dourado Unidade 12 - - -
complexidade em Ampliar leitos de UTI nos Hospitais de gestdo estadual.
15 | tempo oportuno, de Regido de Salide Bico do Papagaio Unidade 10 - - -
acordo com os
16 protocolos de Realizar cirurgias eletivas. Unidade 6.000 6.000 6.000 6.000
17 aces:o "as,;eg'oes Implementar Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos Hospitais Regionais. Unidade 1 3 3 1
e saude.
18 Manter em 90% anualmente a taxa de ocupagao dos leitos de UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal préprios. Porcentagem 90 90 90 90
19 Reduzir o tempo médio de permanéncia para leitos de clinica cirlrgica nos Hospitais de Porte 3. Dias 10 9,5 9 8
20 Reduzir o tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica nos Hospitais de Porte 3. Dias 9 8 7 7
21 Alcangar anualmente 90% de Taxa de Ocupagao Hospitalar nos Hospitais de Porte 3. Porcentagem 90 90 90 90
Articular a
22 organizagao da Realizar anualmente atendimentos em reabilitagdo fisica, intelectual e auditiva. Unidade 26.400 | 26.400 | 26.400 | 26.400

RASPD




Resultado a ser alcangado

ord. OBJETIVO METAS Unidade de
Medida 2020 | 2021 | 2022 | 2023
23 Regulagio do Atingir 60% de regulacdo das internagoes em Leitos SUS até 2023. Porcentagem 15 30 45 60
24 acesso do Usuario | peoyjar 50% dos pacientes admitidos na Porta de Entrada do Hospital Geral de Palmas, até 2023. Porcentagem 10 20 30 50
25 Aum.entar o percentual de paue{nt_es at(_enc!lc_jos pela 12 vez no ambulatério de Hematologia com diagndstico Porcentagem 20 2 3 45
confirmado de doenga hematoldgica primaria.
26 Hemorrede Manter o indice de produgdo de hemocomponentes na Hemorrede. indice 2,5 2,5 2,5 2,5
27 Alcancar 46% de doagdes espontaneas na Hemorrede. Porcentagem 45 45 45 46
28 Aumentar a taxa de doagdo de sangue a cada mil habitantes Taxa/Mil 15,2 15,3 15,4 15,5
29 . Reduzir o nimero de ébitos maternos no ano, até 2023. Unidade 09 08 08 08
Promogao da
30 atencdo integral 8 | Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil, até 2023. Taxa/Mil 12,46 12,22 11,99 11,74
31 CELLE ‘.ja LI Aumentar a proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar até 2023. Porcentagem 59 59,5 59,75 60
da crianga com
32 implementacao da | Reduzir a propor¢do de nascidos vivos de mi3es adolescentes de 10 a 19 anos até 2023. Porcentagem | 19,66 19,16 18,66 18,16
Rede Cegonha. - - . - , -
33 Reduzir os casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade até 2023. Unidade 274 268 263 258
34 Reduzir a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares na faixa etaria de 0 a 69 anos até 2023. Taxa 59,02 55,6 50,17 45,6
35 Reduzir a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (ATT), até 2023. Taxa 23 20 18 17
Atender os usudrios de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com
36 : .. . . N S . P t. 100 100 100 100
Medicamentos | requisito no Protocolo de diretrizes terapéuticas do Ministério da Sadde. orcentagem
Assisténcia — - — — — -
37 Farmacéutica Aten.d‘er 0s usuarios de formulas nutricionais especiais com requisito no Protocolo Estadual de férmulas Porcentagem 100 100 100 100
nutricionais.
38 Encerrfar 80? ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data Porcentagem 80 80 80 30
de notificagdo.
39 Elevar para 80% o percentual dos processos de licenciamento sanitdrios concluidos até 2023. Porcentagem 70 72 75 80
Ampliar para 50% o percentual de laboratérios que realizam o diagndstico de satide publica enviando amostras
4 P 4 4
0 ao controle de qualidade do LACEN-TO, até 2023. orcentagem 35 0 > >0
Reduzir os riscos,
. . . . . o o o
m doencas e agravos Reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50%, passando de 6,02% (média entre 2012 e 2015) para | Porcentagem 6,02 451 301 301
3,01% em 2023.
42 Alcancgar 92% de dbitos infantis e fetais investigados até 2023. Porcentagem 91 91 92 92
43 Alcangar em 100% a investigacdo dos 6bitos maternos. Porcentagem 100 100 100 100
44 Alcangar 97% de débitos em mulheres em idade fértil (MIF) investigados até 2023. Porcentagem 96 96 97 97
45 Ampliar o registro de débitos alimentados no SIM até 60 dias do final do més de ocorréncia, anualmente. Porcentagem 93 93 94 94




; Resultado a ser alcangado
ord. OBJETIVO METAS Unidade de
Medida 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Alcangar, anualmente, 75% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de um | Porcentagem
46 ano de idade - Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica 10- valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), Triplice viral 75 75 75 75
(1 dose ).
47 Alcangar 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial. Porcentagem 85 85 85 85
48 Alcangar 85% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase. Porcentagem 85 85 85 85
49 Alcancar 88% de cura dos casos novos de hanseniase. Porcentagem 88 88 88 88
50 Reduzir os riscos, | Alcancar 85% das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros | Porcentagem 82 83 84 85
doencas e agravos | coliformes totais, cloro residual livre e turbidez até 2023.
Alcancar até 2023, 98% do preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagGes de agravos relacionados ao Porcentagem
51 95 96 97 98
trabalho.
52 Alcancgar 70% dos municipios executando 8 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue até 2023. Porcentagem 55 60 65 70
53 Manter a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 01 (um) caso anualmente até 2023. Unidade 1 1 1 1
54 Reduzir para 01 (um) o nimero de casos autdctones de malaria até 2023. Unidade 2 2 1 1
55 Elevar para 94% a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida até 2023. Porcentagem 93 93 94 94
56 Estruturar a drea de gestdo do trabalho em saude nos estabelecimentos de saude. Unidade 5 5 5 6
57 Educagdo Realizar concurso publico para provimento da for¢a de trabalho em saude. Unidade 0 1 0 0
ermanente
e ge:tso do trabalho Realizar agdes educacionais para qualificagdo de trabalhadores e conselheiros de Saude do SUS, priorizando a
58 formagdo dos trabalhadores com vinculo efetivo no SUS e as tematicas relacionadas as demandas sociais em Unidade 15 20 25 30
saude.
59 Fiscalizar e avaliar anualmente os instrumentos de gestdo do SUS (PES, PAS, Relatérios Quadrimestrais, RAG). Unidade 6 6 6 6
60 Fortalecer o Implantar Ouvidoria em unidades hospitalares sob gestao estadual até 2023. Unidade 3 2 1 2
61 controle social | c3pacitar Ouvidores Municipais em 2020. Unidade 24 0 0 0
62 Implantar Ouvidorias Municipais até 2023. Unidade 2 3 3 3




Quadro de a¢des orgamentarias que serdao executas em 2020 referentes as diretrizes e objetivos do PES 2020-2023 e PPA 2020-2023, Tocantins.

OBJETIVO |

ACAO DO ORCAMENTO (ACAO TEMATICA)

DIRETRIZ: Viabilizagdo do acesso da populagdo a rede de atengdo a satide com qualidade e seguranga com vistas aos cuidados de satide e redugdo do dano desnecessario associado.

Ampliar o acesso e a resolutividade da atenc¢do primaria buscando a integragdo com a vigilancia | 1. Qualificagdo do processo de trabalho da atenc¢do primaria
em saude e atencdo especializada, com énfase no modelo de aten¢do a condiges cronicas na N o . .
= . 2. Implementagdo da Rede de Atengdo Psicossocial
Rede de Atengdo a Saude.
3. Oferta de agbes e servicos de MAC ambulatorial e hospitalar nas unidades
i hospitalares prdprias
Ofertar aos usuarios do SUS agbes e servicos de atengdo especializada de média e alta p. - prop — - ;

. i 4.  Ampliagcdo e modernizagdo da rede de servigos de saude no Estado
complexidade em tempo oportuno, de acordo com os protocolos de acesso nas regides de — - - - -
saude 5. Apoio a manutengdo dos servicos de MAC ambulatorial e hospitalar na rede

’ Municipal
6. Organizacdo e viabilizagdo dos servicos de saude, e do apoio ao diagndstico
Articular a organizagdo e funcionamento dos servicos de atengdo a pessoa com deficiéncia nos ~ ~ s o
& = ‘C . ¢ ¢ P 7. Implementagdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
pontos de atengdo a saude.
Viabilizar a regulagdo do acesso do usudrio com protocolo clinico para os servigos de saude no . . .
sulac P P ¢ 8. Viabilizagdo do acesso aos servigos de saude de forma regulada e oportuna
tempo oportuno.
Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assisténcia hemoterapica e o . .
& . . R pN a & P 9. Produg¢do hemoterapica e hematolégica na Hemorrede
hematoldgica com qualidade a populagao.
DIRETRIZ: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga com implementacao da Rede Cegonha
Organizar a rede de atengdo a saude materno-infantil para viabilizar acesso, acolhimento e N
L 10. Implementag¢do da Rede Cegonha
resolutividade.
DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Atengao as Urgéncias no Estado do Tocantins
Organizar a rede de atengdo a urgéncia e emergéncia para atendimento qualificado dos ~ s -
g. ¢ g~ . g P q 11. Implementagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias
pacientes em um dos pontos de atenc¢do a saude.
DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas de A o
, . - 12. Assisténcia Farmacéutica
salide e ao cuidado farmacéutico.
DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude no Estado do Tocantins
Reduzir os riscos, doencas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saiide | 13. Fortalecimento do sistema estadual de vigilancia em saude
do trabalhador por meio das a¢des de promogao, prevengao, e protecao a saude. 14. Gerenciamento do risco sanitario
DIRETRIZ: Gestdo do Sistema Unico de Satide
Ordenar para as necessidades do SUS a educagdo permanente, formagdo, a qualificacdo e a
valorizagdo dos trabalhadores em consonancia com o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado | 15. Formagdo dos trabalhadores do SUS
da Saude do Tocantins.
Ampliar o controle social e a participagdo da populagdo por meio dos canais de comunicagdo | 16. Promogdo do controle social no SUS
como um instrumento de gestdo e cidadania. 17. Promogao da Ouvidoria do SUS




